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1  Johdanto 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuu vuosittain noin 10 500 suomalaista (Meretoja, 
2011, 65).  Noin kolmasosa heistä saa myös afasian (Flowers, Silver, Fang, Rochon 
& Martino, 2013; Dickey ym., 2010) eli kielellisen prosessoinnin häiriön, joka on 
aivovaurion aiheuttama (Hallowell & Chapey, 2008). Afasiaterapian saatavuutta on 
pidetty Suomessa paikoin puutteellisena, koska afasian akuuttivaiheen jälkeen (eli 
kun kuntoutujan tilanne on lääketieteellisesti vakiintunut) alle puolet kuntoutujis-
ta ohjautuu puheterapiaan (Huttu, 2014, 49) ja koska afasiaterapian käyntimäärät 
ovat selvästi vähäisempiä kuin esimerkiksi fysioterapian käyntimäärät (Paltamaa, 
Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämö, 2011, 97). Afasiaterapian saatavuus 
vaihtelee Suomessa alueellisesti muun muassa sen vuoksi, että puheterapeuttien 
määrä vaihtelee alueittain (Klippi, Sellman, Heikkinen & Laine, 2012; Kangas, 
2011; Karhu, 2011; Takala, 2010; Laine, 2008, 65). Terveydenhuollon säästöt voi-
vat mahdollisesti heikentää afasiaterapian saatavuutta entisestään (esim. Suo-
menmaa, 23.2.2015).  
 
Kun päättäjät ja rahoittajat tekevät päätöksiä tarjottavista kuntoutuspalveluista, he 
ottavat yhä useammin huomioon olemassa olevan tiedon kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta (esim. Sosiaali- ja terveysministeriö, 2015; Frattali, 2012). Afasiaterapian 
vaikuttavuutta on tutkittu tieteellisesti, mutta näyttöä on toistaiseksi vähän tai se 
on puutteellista (Brady, Kelly, Godwin & Enderby, 2012). Joidenkin näkemysten 
mukaan vaikuttavuusnäyttöä voitaisiin saada lisää siten, että puheterapeutit arvi-
oisivat terapian tuloksia systemaattisesti kliinisessä käytännössä (esim. Golper, 
2012; Unsworth, 2011; Huttunen, 2001; Gordon, 1997). Systemaattinen arviointi 
viittaa siihen, että tietoa terapian tuloksista kerätään järjestelmällisesti ja rutiinin-
omaisesti niin, että tuloksia voidaan tarkastella laajasti ryhmien tasolla (Bilsker & 
Goldner, 2002; Slade, Thornicroft & Glover, 1999). Kuntoutuksen tuloksilla (engl. 
outcomes) tarkoitetaan intervention, tässä tapauksessa afasiaterapian, seurauksia 
(Frattali, 2012). Näitä tuloksia voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta, ku-
ten fyysisen terveydentilan, työ- ja toimintakyvyn ja päivittäisten toimintojen nä-
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kökulmista sekä sosiaalisen osallistumisen ja itsenäisen elämän näkökulmista 
(Huttunen, 2001). 
 
Afasiaterapian tulosten arviointi on kliinisessä käytännössä usein epäsystemaattis-
ta ja painottuu lähinnä asiakkaan kielellisten taitojen arviointiin (esim. Klippi, ym., 
2012; Paltamaa ym., 2011; Laine, 2008). Puheterapian tulosten arviointia on tut-
kittu kokonaisuudessaan melko vähän, ja puheterapeuttien näkemyksiä tulosten 
arvioinnista on tutkittu vielä vähemmän. Tehdyt tutkimukset ovat lähinnä kysely-
tutkimuksia, joissa on selvitetty tulosten arvioinnin käytänteitä tai yleisemmin 
afasiaterapian käytänteitä (esim. Paltamaa ym., 2011; Laine, 2008; Simmons-
Mackie, Threats & Kagan, 2005). Tämän tutkielman tarkoituksena on syventää ai-
emmista tutkimuksista saatua tietoa: selvitän laadullisin menetelmin, mitä näke-
myksiä puheterapeuteilla on afasiaterapian tulosten arvioinnista.  
 
Käytän tutkielmani teoreettisena viitekehyksenä yhteensovittamisen teoriaa (Skeat 
& Perry, 2008), joka selittää sitä, miten puheterapian tulosten arviointi toteutuu 
kliinisessä käytännössä. Teorian mukaan puheterapeutit kokeilevat aluksi konteks-
tin (eli arviointiympäristön) ja tulosten arvioinnin yhteensopivuutta. Tämän jäl-
keen he voivat tehdä muutoksia kontekstiin tai tulosten arviointiin, jotta ne sopivat 
aiempaa paremmin yhteen. Käytän teoriaa apuna tutkielmani teoreettisen taustan 
rakentamisessa, puheterapeuttien haastatteluaineiston keräämisessä ja analysoi-
misessa sekä lopuksi tulosten tulkitsemisessa. Tutkimustehtäväni tarkentuu tut-













2 Puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia  
 
Afasiaterapiassa pyritään useisiin erilaisiin tuloksiin, ja niitä voidaan arvioida 
useilla erilaisilla arviointimenetelmillä. Puheterapeuteille suunnattujen kyselytut-
kimusten mukaan afasiaterapian tavoitteena on esimerkiksi edistää kuntoutujan 
pärjäämistä arjessa, parantaa hänen kielellisiä taitojaan (Laine, 2008, 60) sekä 
saada hänen vuorovaikutustaitonsa käyttöön parhaalla mahdollisella tavalla (Pal-
tamaa ym., 2011, 101). Lisäksi afasiaterapian tavoitteena on puheterapeuttien mu-
kaan muun muassa vaikuttaa kuntoutujan elämänlatuun (Nylander, 2014). Tutki-
musten mukaan tulosten arvioinnin käytänteet vaihtelevat jonkin verran, vaikka 




Afasiaterapian tuloksia voidaan arvioida useilla erilaisilla arviointimenetelmillä. 
Näitä ovat esimerkiksi objektiiviset ja subjektiiviset arviointimenetelmät (esim. 
Kayes & McPherson). Toisaalta terapian tuloksia voidaan arvioida kielellis-
kognitiivisilla testeillä tai erilaisilla mittareilla, joilla arvioidaan kuntoutujan toi-
mintakykyä (esim. Gordon, 1997). Arviointimenetelmät voivat olla muodoltaan 
strukturoituja eli jäsenneltyjä tai strukturoimattomia eli vapaamuotoisia. Lisäksi 
arviointimenetelmät voivat olla standardoituja eli normitettuja tai ei-
standardoituja.  
 
Maksajatahot suosivat usein objektiivista ja mitattavaa tietoa kuntoutuksen tulok-
sista (esim. Sosiaali- ja terveysministeriö, 2015; Frattali, 2012). Objektiivisilla ar-
viointimenetelmillä ei tiettävästi ole yhtenäistä määritelmää, mutta niillä viitataan 
pääsääntöisesti sellaisiin menetelmiin, joissa ei käytetä itsearviointia (Kayes & 
McPherson, 2010).  Tällaisia menetelmiä ovat esimerkiksi kielellis-kognitiiviset 
testit. Niissä kielelliset prosessit jaetaan modaliteetteihin, kuten puheen ymmär-
tämiseen, puheen tuottamiseen, lukemiseen ja kirjoittamiseen (Gordon, 1997). Jo-
kainen modaliteetti jaetaan puolestaan osa-taitoihin, kuten nimeämiseen tai tois-
tamiseen. Kielellis-kognitiivisia testejä ovat esimerkiksi The Western Aphasia Bat-
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tery (Pietilä, Lehtihalmes, Klippi & Lempinen, 2005; Kertesz, 1982) ja Bostonin ni-
mentätesti (Laine, Koivuselkä-Sallinen, Hänninen & Niemi, 1997; Kaplan, Good-
glass & Weintraub, 1983).  
 
Objektiivisten arviointimenetelmien lisäksi terapian tuloksia voidaan tarkastella 
erilaisilla itsearviointimenetelmillä eli subjektiivisilla menetelmillä (Kayes & Mc-
Pherson, 2010). Jakoa objektiivisin ja subjektiivisiin arviointimenetelmiin on kui-
tenkin pidetty yksinkertaistavana: Vaikka itsearviointimenetelmissä painotetaan 
kuntoutujan omia tulkintoja tapahtumista, ne voivat olla tieteellisesti yhtä luotet-
tavia kuin objektiiviset vaihtoehdot (Kayes & McPherson, 2010). Kuntoutujan it-
searviointiin perustuvia menetelmiä ovat esimerkiksi erilaiset elämänlaatumitta-
rit, kuten Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 eli SAQOL-39 (Hilari, Byng, 
Lamping & Smith, 2003) ja The World Health Organization quality of life assessment 
eli WHOQOL (The WHOQOL Group, 1998).  
 
Myös erilaisissa toimintakykyarvioissa voidaan käyttää kuntoutujan tekemää it-
searviointia. Esimerkiksi Communication Activity Log (CAL) -kyselylomakkeessa 
(Pulvermüller ym., 2001) kuntoutujaa pyydetään arvioimaan jokapäiväisen vuoro-
vaikutuksen määrää ja laatua. Toimintakykyarvioissa huomio kiinnitetään arjen 
vuorovaikutustaitoihin, kuten siihen, miten kuntoutuja vastaa tervehdykseen tai 
kysymyksiin (Gordon, 1997). Lisäksi huomiota voidaan kiinnittää kuntoutujan so-
siaaliseen osallistumiseen, kuten ihmissuhteisiin (esim. ICF, 2013). Joidenkin arvi-
ointimenetelmien lähestymistapa on tätä kokonaisvaltaisempi, ja niillä voidaan ar-
vioida vuovaikutuksen ohella esimerkiksi kuntoutujan liikuntakykyä ja suoriutu-
mista päivittäisistä toiminnoista (Hesketh & Hopcutt, 1997). Esimerkiksi Function-
al Independence MeasureTM eli FIMTM (the Uniform Data System for Medical Reha-
bilitation, 2014; ks. myös esim. Gialanella & Ferlucci, 2010) on tällainen toiminta-
kykyä ja avuntarvetta mittaava menetelmä. Sitä käytettäessä arviointi tapahtuu 
esimerkiksi haastattelemalla ja havainnoimalla.  
 
Edellä mainitut arviointimenetelmät ovat strukturoituja eli jäsenneltyjä ja stan-
dardoituja eli normitettuja. Standardoitujen menetelmien tekemiseen on täsmälli-
set ohjeet, ja niissä kuntoutujan testituloksia voidaan verrata normiarvoihin (Uns-
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worth, 2011). Standardoitujen menetelmien luotettavuudesta on empiiristä näyt-
töä. Niitä pidetään siten luotettavampina ja tarkempina kuin ei-standardoituja me-
netelmiä (esim. Vogel, Maruff & Morgan, 2010). Afasiaterapian tuloksia voidaan 
kuitenkin arvioida myös strukturoimattomilla, eli vapaamuotoisilla, ja ei-
standardoiduilla menetelmillä (Hesketh & Hopcutt, 1997). Tällaisia arviointimene-
telmiä ovat usein esimerkiksi puheterapeuttien itse kehittämät menetelmät (esim. 
Vogel ym., 2010) sekä havainnointi ja haastattelu.  
 
2.2 Tulosten arvioinnin käytänteet afasiaterapiassa 
 
Afasiaterapian tulosten arvioinnin käytänteet vaihtelevat Suomessa muun muassa 
eri puheterapeuttien ja eri kuntoutustahojen välillä (Paltamaa ym., 2011, 
120121). Tämä ilmenee esimerkiksi siten, että yhtenäisten käytänteiden puuttu-
essa eri puheterapeutit käyttävät erilaisia arviointimenetelmiä (Paltamaa ym., 
2011, 117). Toisaalta eri puheterapeuttien arviointikäytänteissä on myös yhtäläi-
syyksiä (esim. Paltamaa ym., 2011; Laine, 2008).  
 
Puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia lähes aina havainnoimalla ja haas-
tattelemalla kuntoutujaa (Paltamaa ym., 2011, 120). Näin on myös esimerkiksi 
Tanskassa, jossa puheterapeutit arvioivat tuloksia erityisesti keskustelemalla kun-
toutujan ja tämän läheisten kanssa (Isaksen, 2014). Tutkimuksissa on esitetty eri-
laisia syitä sille, että suomalaiset puheterapeutit korostavat tulosten vapaamuo-
toista ja laadullista arviointia. Ensinnäkin, tutkijat ovat todenneet, että suomenkie-
lisiä arviointimenetelmiä on saatavilla vähän englanninkielisiin menetelmiin ver-
rattuna (Klippi ym., 2012; Huttunen, Paavola & Suvanto, 2008). Esimerkiksi Yh-
dysvalloissa puheterapeutit käyttävät tulosten arvioinnissa useita erilaisia struk-
turoituja arviointimenetelmiä ja niiden saatavuus on todettu hyväksi (Simmons-
Mackie ym., 2005). Toiseksi, käytössä olevat arviointimenetelmät on tarkoitettu 
pääasiassa diagnosointiin, ei tulosten arviointiin (Paltamaa ym., 2011, 130). Puhe-
terapeutit ovat toivoneet lisää menetelmiä, joilla voidaan osoittaa terapiassa saa-




Ne strukturoidut arviointimenetelmät, joita suomalaiset puheterapeutit käyttävät, 
on tarkoitettu lähinnä häiriötason, eli kuntoutujan kielellis-kognitiivisten taitojen, 
arviointiin (Paltamaa ym.m 2011; 130; Huttunen ym., 2008; Laine, 2008, 59). Suo-
messa käytetyimpiä kielellis-kognitiivisia testejä ovat muun muassa Bostonin ni-
mentätesti (Laine ym., 1997; Kaplan ym., 1983), The Western Aphasia Battery (Pie-
tilä ym., 2005; Kertesz, 1982) sekä Token (DeRenzi & Vignolo, 1962) (Laine, 2008, 
45). Puheterapeutit käyttävät vähän strukturoituja menetelmiä, joilla arvioidaan 
kuntoutujan arjen vuorovaikutustaitoja, toimintakykyä ja elämänlaatua (Nylander, 
2014, 45; Paltamaa ym., 2011, 130; Huttunen ym., 2008; Laine, 2008, 59; Linjama, 
2006, 48–49). Tämän on todettu olevan ristiriidassa sen kanssa, että myös suo-
meksi on saatavilla erilaisia testejä, joilla voidaan mitata kuntoutujan arjen vuoro-
vaikutustaitoja ja elämänlaatua (Laine, 2008, 59; Linjama, 2006, 49). Tällaisia me-
netelmiä ovat esimerkiksi Communication Activities of Daily Living eli CADL (Mal-
kamäki, 1995; Holland, 1980), the Communicative Effectiveness Index eli CETI 
(Klippi, Korpijaakko-Huuhka & Lehtihalmes, 1994; Lomas, 1989) ja SAQOL-39 (Hi-
lari ym., 2003). Kyse saattaa olla siitä, että puheterapeutit eivät ole välittäneet 
suomentamiaan testejä kollegoidensa käyttöön sekä siitä, että puheterapeutit eivät 
ole viimeistelleet testien pilottiversioita validioiduiksi testeiksi (Huttunen ym., 
2008).  
 
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan puheterapeutit käyttävät afasiaterapian tu-
losten arviointiin aikaa keskimäärin alle tunnin verran kuntoutujaa kohden (Sim-
mons-Mackie ym., 2005). Tutkimuksessa ei kuitenkaan kerrota, kuinka paljon ai-
kaa tulosten arviointi vie suhteessa koko terapiajaksoon. Suomessa ei tiettävästi 
ole saatavilla vastaavaa tietoa siitä, kuinka paljon puheterapeutit käyttävät aikaa 
terapiatulosten arviointiin. Suomessa on kuitenkin todettu, että tulosten arvioinnin 
vastuunjaossa on epäselvyyksiä (Paltamaa ym., 2011, 117, 129). Kelan tutkimus-
projektin mukaan (Paltamaa ym., 2011) vastuu afasiaterapian tulosten arvioinnis-
ta jakautuu sekä kuntoutuksen suunnittelu- että sen toteuttajatahoille. Vastuunja-
koon liittyviä epäselvyyksiä on kritisoitu, koska niiden on todettu johtavan arvi-
oinnin päällekkäisyyteen: eri tahot arvioivat saman kuntoutujan suhteellisen pie-




Tutkimuskirjallisuudessa on ollut usein esitetty, että terapian tulosten arvioinnin 
tulisi olla systemaattista ja yhtenäistä (esim. Golper, 2012; Unsworth, 2011; Sim-
mons-Mackie ym., 2005). Systemaattisen arvioinnin toteutumista on tutkittu eten-
kin mielenterveyspalveluissa (esim. Boswell, Kraus, Miller & Lambert, 2015; Nor-
man, Dean, Hansford & Ford, 2013; Unsworth, Cowie & Green, 2012; Bickman, Kel-
ley, Breda, de Andrade & Riemer, 2011; Trauer, Callally & Herrman, 2009) sekä 
fysioterapiassa (esim. Jette, Halbert, Iverson, Miceli & Shah, 2009). Tulosten sys-
temaattista arviointia on perusteltu sillä, että se auttaa vertailemaan kuntoutujia 
keskenään, kehittämään palveluita sekä tekemään vertailevaa tutkimusta ryhmistä 
tai interventioista (Simmons-Mackie ym., 2005).  Puheterapeutit kuitenkin usein 
























3 Puheterapeutit sovittavat afasiaterapian tulosten ar-
viointia ympäröivään kontekstiin  
 
Kontekstilla tarkoitetaan yhteensovittamisen teoriassa sitä ympäristöä, jossa puhe-
terapeutit arvioivat terapian tuloksia (Skeat & Perry, 2008). Tässä tutkielmassa 
kontekstilla viitataan laajasti afasiaterapian käytänteisiin, kuten kuntoutusmene-
telmiin ja terapian kestoon. Yhteensovittamisen teoriassa (Skeat & Perry, 2008) 
konteksti muodostuu kolmesta tasosta, joita ovat yksittäisen puheterapeutin taso, 
ryhmän taso sekä järjestelmän taso. Ryhmän tasoon kuuluvat esimerkiksi puhete-
rapeutin työyksikkö ja osasto, järjestelmän tasoon muun muassa puheterapeutin 
työorganisaatio, kuntoutujat ja terveydenhuoltojärjestelmä. Kontekstin eri tasoihin 
liittyy neljä tekijää, jotka voivat osaltaan edistää tai vaikeuttaa tulosten arviointia. 
Näitä tekijöitä ovat kontekstin ajatusmallit, käytänteet, prioriteetit ja voimavarat 




Tulosten arvioinnin konteksti yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) mukaan: esimerkkejä ajatus-













näyttöön perustuva hoito, näkemykseen perustuva hoito, kuntoutuksen lääketieteel-
linen malli, kuntoutuksen sosiaalinen malli, ICF (ICF, 2013) 
 












Voimavarat tapaamisympäristö (esim. 
vastaanotottotila, kuntoutu-














3.1 Kontekstin ajatusmallit  
 
Kontekstin ajatusmallit ovat filosofioita ja viitekehyksiä, jotka vaikuttavat yksittäi-
sen puheterapeutin, ryhmän tai järjestelmän ajatteluun (Skeat & Perry, 2008). 
Kuntoutustyö perustuu useisiin erilaisiin ajatusmalleihin, eikä niitä aina edes tie-
dosteta käytännön työssä (ks. myös Olli, 2015). Ajatusmallit kuitenkin näkyvät 
muun muassa yksittäisten terapeuttien toiminnassa, ja ne vaikuttavat heidän toi-
mintaansa kuntoutujien ja läheisten kanssa. Esimerkiksi näyttöön perustuvassa 
hoidossa (engl. evidence-based practice) puheterapeuttien kuntoutusta koskevat 
päätökset perustuvat sekä tieteelliseen näyttöön että kliiniseen osaamiseen (esim. 
Huttunen, 2001). Tämä eroaa kokemukseen perustuvasta hoidosta (engl. opinion 
based practice), jossa puheterapeuttien päätökset perustuvat kokemusperäiseen 
tietoon ja perinteeseen.  
 
Puheterapia on pohjautunut perinteisesti kuntoutuksen lääketieteellisen malliin, 
jossa huomio kiinnitetään yksilön oireiden parantamiseen ja asiantuntijan näke-
myksiin (esim. Vandenborre, Visch-Brink & Marien, 2015; Byng ym., 2005). Uu-
demmassa, kuntoutuksen sosiaalisessa mallissa korostetaan kuntoutujan omia nä-
kemyksiä. Mallin mukaan kuntoutuksen tavoitteena on muokata ympäristön olo-
suhteita ja lisätä kuntoutujan mahdollisuuksia sosiaaliseen osallistumiseen, kuten 
työssä käymiseen. Tutkimusten mukaan suomalaiset puheterapeutit ovat tietoisia 
kuntoutuksen sosiaalisesta mallista, mutta he eivät ole täysin omaksuneet sitä käy-
tännön työhönsä (esim. Sunervo, 2015 5960; Linjama, 2006, 69). Tämä ilmenee 
esimerkiksi siten, että puheterapeutit pitävät läheisten osallistumista afasiaterapi-
aan melko tärkeänä, mutta vain harvat pitävät sitä hyvin tärkeänä (Sunervo, 2015, 
59).  
 
Sosiaalisen mallin ajattelutapa on huomioitu esimerkiksi Maailman terveysjärjestö 
WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisessä luokituk-
sessa eli ICF:ssä (ICF, 2013). ICF-luokitus lienee tällä hetkellä yksi tunnetuimmista 
viitekehyksistä, joilla kuntoutujien toimintakykyä arvioidaan (Frattali, 2012). Luo-
kituksessa tarkastellaan henkilön toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin liittyvää 
terveydentilaa sekä siihen liittyviä yksilö- ja ympäristötekijöitä (ICF, 2013). Suo-
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messa esimerkiksi Kela suosittelee, että puheterapeutit arvioivat kuntoutujien 
toimintakykyä sekä terapian tuloksia ICF-viitekehyksen avulla (Paltamaa ym., 
2011, 99). Kelan tutkimushankkeen mukaan puheterapeutit tuntevat ICF-
luokituksen melko hyvin, mutta harvat hyödyntävät sitä käytännön työssään. 
 
Yhteensovittamisen teorian mukaan kontekstin taustalla vaikuttavat siis useat eri-
laiset ajatusmallit, ja ne voivat olla jopa ristiriidassa keskenään. Puheterapeutit ar-
vioivat terapian tuloksia todennäköisimmin, jos tulosten arviointi sopii yhteen yk-
sittäisen puheterapeutin, ryhmän ja järjestelmän ajatusmallien kanssa. Esimerkiksi 
näyttöön perustuvan hoidon ajatusmalli todennäköisesti tukee tulosten arviointia, 
koska arviointia pidetään osana näyttöön perustuvia käytänteitä (esim. Unsworth, 
2011; MacDermid, Grewal & MacIntyre, 2009).  Ajatusmallit vaikuttavat siis osal-
taan siihen, miten afasiaterapian tulosten arviointi toteutuu kliinisessä käytännös-
sä.  
 
3.2 Kontekstin käytänteet  
 
Kontekstin käytänteet tarkoittavat ympäristön rutiineja, kuten puheterapeuttien 
hallinnollisia tehtäviä tai tutkimustehtäviä (Skeat & Perry, 2008). Yhteensovittami-
sen teorian mukaan puheterapeuttien on helpompi arvioida terapian tuloksia, jos 
arviointi sopii näihin käytänteisiin. Näin on esimerkiksi silloin, kun terapeutit ko-
kevat työmääränsä sopivaksi.  Jos tulosten arviointi sopii heikosti kontekstin käy-
tänteisiin, puheterapeuttien on vaikeampi arvioida terapian tuloksia. Esimerkiksi 
jatkuva kiire saattaa tehdä tulosten arvioinnista vaikeaa.  
 
Yksittäisen puheterapeutin tasolla käytänteet voivat tarkoittaa esimerkiksi terapi-
an intensiteettiä sekä kuntoutujan tapaamiskertojen kestoa ja määrää. Suomessa 
puheterapeutit tapaavat afasiakuntoutujia useimmiten 12 kertaa (Huttu, 2014, 
33; Paltamaa ym., 2011, 91) tai 13 kertaa viikossa (Laine, 2008, 56) akuuttihoi-
don jälkeen. Tätä intensiivisempää puheterapiaa annetaan ainoastaan kuntoutus-
osastoilla tai yksityisissä kuntoutuslaitoksissa (Huttu, 2014, 44). Yksi terapiakäynti 
kestää yleisimmin 45 tai 60 minuuttia (Paltamaa ym., 2011, 91). Puheterapian 
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käyntimäärät ovat selvästi pienempiä kuin fysioterapian käyntimäärät (Paltamaa 
ym., 2011, 97). Aivoverenkiertohäiriön sairastaneet henkilöt saavat Kelan kustan-
tamaa fysioterapiaa 5090 kertaa vuodessa, kun taas puheterapiaa myönnetään 
tyypillisesti 2549 kertaa vuodessa (Paltamaa ym., 2011, 9091).  
 
Ryhmän tasolla käytänteet voivat tarkoittaa muun muassa arviointimenetelmiä, 
joita puheterapeutin työyksikössä käytetään. Tutkimusten mukaan fysioterapeutit 
arvioivat tuloksia eri tavalla osastokuntoutuksessa ja avokuntoutuksessa (Jette 
ym., 2009). Avokuntoutuksessa työskentelevät fysioterapeutit tarkastelevat tera-
pian tuloksia useammin standardoiduilla eli normitetuilla arviointimenetelmillä 
kuin osastokuntoutuksessa työskentelevät terapeutit. Suomessa taas on todettu, 
että terapeutit käyttävät testejä ja mittareita useammin osastokuntoutuksessa kuin 
avokuntoutuksessa (Paltamaa ym., 2011, 121). Suomessa on perustettu Toiminta-
kyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkosto eli TOIMIA, jonka 
tarkoituksena on parantaa toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin yhdenmukai-
suutta ja laatua (TOIMIA-käsikirja, 2014, 4). TOIMIA:n tavoitteena on arvioida toi-
mintakyvyn mittareita ja laatia mittaamisen suosituksia erilaisiin tilanteisiin ja 
käyttötarkoituksiin.  
 
Järjestelmän tasolla kontekstin käytänteet (Skeat & Perry, 2008) voivat tarkoittaa 
muun muassa puheterapian kansallisia hoitosuosituksia, jotka sisältävät ohjeita 
puheterapeuttisesta arvioinnista ja kuntoutuksesta. Suomessa ei ole erityisesti pu-
heterapeuteille tarkoitettuja kansallisia hoitosuosituksia, toisin kuin esimerkiksi 
Australiassa (Clinical Centre for Research Excellence in Aphasia Rehabilitation, 
2014) ja Iso-Britanniassa (Taylor-Goh, 2005).  Suomessa puheterapeutit voivat siis 
arvioida terapian tuloksia haluamallaan tavalla ja haluamillaan menetelmillä. Yh-
teensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) mukaan tämä saattaa vaikeuttaa 
puheterapian tulosten arviointia, jos arviointi ei ole vakiintunut osaksi puhetera-
peuttien työtä. Toisaalta esimerkiksi tanskalaisten puheterapeuttien on todettu ar-
vioivan afasiaterapian tuloksia yhtenäisellä tavalla, hoitosuositusten puuttumises-
ta huolimatta (Isaksen, 2014).  
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3.3 Kontekstin prioriteetit ja voimavarat 
 
Kontekstin prioriteetit viittaavat asioihin, joita yksittäiset puheterapeutit sekä 
ryhmä ja järjestelmä pitävät tärkeinä (Skeat & Perry, 2008). Yhteensovittamisen 
teorian mukaan puheterapeuttien on helpompi arvioida terapian tuloksia, kun ar-
viointia pidetään tärkeämpänä kuin muita kilpailevia prioriteetteja. Jos esimerkiksi 
asiakasjonon lyhentämistä pidetään tärkeämpänä kuin tulosten arviointia, arvioin-
ti vaikeutuu. Toisaalta muut prioriteetit, kuten tutkimustyön lisääminen, voivat tu-
kea tulosten arviointia, jos ne eivät ole ristiriidassa sen kanssa.  
 
Yksittäisten puheterapeuttien prioriteettina saattaa olla esimerkiksi ajan säästä-
minen, mikä kilpailee tulosten arvioinnin kanssa. Tutkimusten mukaan osa puhe-
terapeuteista (Simmons-Mackie ym., 2005; Hesketh & Hopcutt, 1997) ja fysiotera-
peuteista (Jette ym., 2009) kokee, että tulosten arviointiin ei ole riittävästi aikaa. 
Terapeuttien mukaan muut työt menevät siis tulosten arvioinnin edelle. Joidenkin 
näkemysten mukaan (Hesketh & Hopcutt, 1997) puheterapeutit pitävät arviointi-
menetelmien nopeutta ja helppokäyttöisyyttä tärkeämpänä kuin niiden psykomet-
ristä luotettavuutta. Tämän näkökulman mukaan menetelmien nopeus ja helppo-
käyttöisyys lisäävät arvioinnin epätarkkuutta ja toisin päin. Sen vuoksi puhetera-
peutit joutuvat tekemään kompromissin arviointimenetelmien tarkkuuden, no-
peuden ja helppokäyttöisyyden välillä. Puheterapeutit joutuvat siis priorisoimaan 
asioita myös, kun he valitsevat arviointimenetelmiä.  
 
Prioriteettien lisäksi yhteensovittamisen teoriassa puhutaan kontekstin voimava-
roista (Skeat & Perry, 2008). Fyysiset voimavarat tarkoittavat yksittäisen puhete-
rapeutin tasolla esimerkiksi sitä ympäristöä, jossa puheterapeutti ja kuntoutuja 
tapaavat. Suomessa afasiaterapia ja kuntoutujan arviointi tapahtuvat pääsääntöi-
sesti terapeutin vastaanotolla ja vain harvoin arkielämän tilanteissa (Sunervo, 
2015, 61; Paltamaa ym., 2011, 120; Linjama, 2006, 53–54). Tämä saattaa yhteenso-
vittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) näkökulmasta vaikeuttaa tulosten arvioin-
tia, jos arvioinnissa tulisi keskittyä arjen vuorovaikutustaitojen tarkasteluun. Hen-
kiset voimavarat viittaavat puolestaan esimerkiksi siihen, miten hyvät tiedot puhe-
terapeuteilla on erilaisista arviointimenetelmistä (Skeat & Perry, 2008). Erään tut-
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kimuksen mukaan standardoituja arviointimenetelmiä käyttävät erityisesti ne fy-
sioterapeutit, joilla on maisteritason tutkinto sekä hyvät tiedot arviointimenetel-
mistä (Copeland, Taylor & Dean, 2008). Terapeuttien korkea koulutustaso ja hyvät 
tiedot arviointimenetelmistä voivat siis tukea tulosten arviointia.  
 
Tässä luvussa käsitellyt asiat ovat osa sitä kontekstia jossa puheterapeutit arvioi-
vat afasiaterapian tuloksia. Terapeutit muodostavat kokonaiskuvan kontekstista 
tarkastelemalla sen eri tasoihin liittyviä ajatusmalleja, käytänteitä, prioriteetteja ja 
voimavaroja (Skeat & Perry, 2008). Tämä kokonaiskuva ei aina ole realistinen, sillä 
puheterapeutit eivät välttämättä ole tietoisia kontekstin eri tasoihin liittyvistä piir-
teistä, kuten sairaalan johdon prioriteeteista. He muodostavat kuvan kontekstista 
omien tietojensa ja kokemustensa perusteella, minkä jälkeen he sovittavat tulosten 





















4 Puheterapeutit parantavat tulosten arvioinnin ja kon-
tekstin yhteensopivuutta  
 
Yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) mukaan puheterapian tulosten 
arviointi muodostuu kahdesta, keskenään vuorovaikutuksessa olevasta vaiheesta. 
Ensimmäisessä vaiheessa puheterapeutit kokeilevat sitä, miten tulosten arviointi 
sopii ympäröivään kontekstiin. Toisessa vaiheessa puheterapeutit voivat parantaa 
tulosten arvioinnin ja kontekstin yhteensopivuutta käyttämällä yhteensovittamisen 
strategioita (ks. kuvio 1.) . Yhteensovittaminen onnistuu todennäköisimmin, jos 
puheterapeutit muodostavat realistisen kuvan arvioinnin tarkoituksesta ja tarpees-
ta. Tällöin puheterapeutit pitävät arviointia toteuttamisen arvoisena (ks. kuvio 2 s. 
16.).  
 
4.1 Yhteensovittamisen strategiat 
 
 




Jos konteksti ja tulosten arviointi sopivat huonosti yhteen, puheterapeutit voivat 
parantaa niitten yhteensopivuutta yhteensovittamisen strategioiden avulla (Skeat 
& Perry, 2008). Näitä strategioita ovat kontekstin mukauttaminen, arviointimene-
telmien räätälöiminen sekä odottaminen.  
 
Mukauttamisen strategialla tarkoitetaan sitä, että puheterapeutit muokkaavat kon-
tekstin ajatusmalleja, prioriteetteja, käytänteitä tai voimavaroja siten, että kon-
teksti sopii paremmin yhteen tulosten arvioinnin kanssa (Skeat & Perry, 2008). 



















omia käytänteitään. Erään tutkimuksen mukaan mielenterveyspalveluiden työnte-
kijät pitivät tulosten arviointia tärkeämpänä, jos he olivat saaneet koulutusta arvi-
ointimenetelmistä (Trauer ym., 2009). Työntekijät voivat siis käydä koulutuksessa 
ja muokata siten omia voimavarojaan eli omaa tietämystään. Yksittäisen puhetera-
peutin lisäksi mukauttaminen voi liittyä ryhmän tai järjestelmän tasoon. Esimer-
kiksi samalla osastolla työskentelevät puheterapeutit voivat muuttaa työnsä prio-
riteetteja siten, että he voivat kerätä arviointitietoa jaettavaksi ryhmälleen (Skeat 
& Perry, 2008).  
 
Mukauttamisen lisäksi puheterapeutit voivat räätälöidä eli muokata tulosten arvi-
ointia siten, että se sopii paremmin yhteen kontekstin kanssa (Skeat & Perry, 
2008). Terapeutit voivat esimerkiksi vaihtaa käyttämäänsä arviointimenetelmää. 
Yhteensovittamisen teorian mukaan puheterapeutit valitsevat arviointimenetelmät 
niiden soveltuvuuden perusteella (Skeat & Perry, 2008).  Soveltuvuus tarkoittaa si-
tä, että menetelmä antaa tarkan kuvan terapian tuloksesta. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on esimerkiksi todettu, että, puheterapeutit käyttävät ei-standardoituja arvi-
ointimenetelmiä standardoitujen testien sijaan, koska he kokevat, että testit eivät 
ole tarpeeksi herkkiä osoittamaan pieniä muutoksia kuntoutujan tilanteessa (Vogel 
ym., 2010).  
 
Arviointimenetelmän soveltuvuus tarkoittaa tarkkuuden lisäksi sitä, että mene-
telmää on helppo käyttää sen kontekstissa (Skeat & Perry, 2008). Helppokäyttöi-
syys viittaa tässä siihen, että arviointi on suhteellisen nopeaa, vaivatonta ja edullis-
ta. Joidenkin terapeuttien mielestä tulosten arviointi vie liikaa aikaa muusta työs-
kentelystä (ks. s. 12). Yhteensovittamisen teorian mukaan puheterapeutit saattavat 
tällöin räätälöidä tulosten arviointia ja tehdä esimerkiksi vain osia tietystä testistä.  
 
Kolmas yhteensovittamisen strategioista on odottaminen (Skeat & Perry, 2008). 
Odottaminen tarkoittaa sitä, että puheterapeutit siirtävät tulosten arviointia, kun-
nes jokin asia kontekstissa tai tulosten arvioinnissa muuttuu. Puheterapeutit ar-
vioivat afasiaterapian tuloksia harvoin toimintakykymittareilla, koska suomenkie-
lisiä vaihtoehtoja on vähän saatavilla (Paltamaa ym., 2011, 122; ks. myös s. 5). Yh-












neet odottamaan sopivien arviointimenetelmien ilmestymistä. Toisaalta osa puhe-
terapeuteista on ratkaissut ongelman siten, että he arvioivat tuloksia itse kehittä-
miään menetelmillä (Klippi ym., 2012; Linjama, 2006, 50; Simmons-Mackie ym., 
2005; Hesketh & Hopcutt, 1997). 
 
Suomenkielisten arviointimenetelmien vähyyttä on selitetty sillä, että uusien me-
netelmien kehittäminen tai jo olemassa olevien kääntäminen on työlästä ja aika-
vievää (esim. Klippi ym., 2012). Yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) 
mukaan puheterapeutit saattavat kokea, että heidän vaikutusmahdollisuutensa uu-
sien menetelmien kehittämisessä ovat heikot. Vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat 
valtaa muuttaa niitä kontekstin ja tulosten arvioinnin alueita, jotka sopivat heikosti 
yhteen keskenään. Joustavuudella viitataan puolestaan siihen, että jokin asia kon-
tekstissa tai tulosten arvioinnissa voi muuttua. Joustavuus tarkoittaa siis esimer-
kiksi sitä, että puheterapeutit voivat halutessaan vaihtaa arviointimenetelmää. Jos 
kontekstiin ja tulosten arviointiin liittyvä joustavuus ja vaikutusmahdollisuudet 
ovat heikkoja, odottaminen on yhteensovittamisen strategioista ainoa mahdolli-
nen.  
 
4.2 Puheterapeuttien kokemus tulosten arvioinnin tarkoituk-













Puheterapian tuloksia voidaan arvioida eri tavoin ja erilaisista syistä (Skeat & Per-
ry, 2008). Tulosten arvioinnilla on siis erilaisia tarkoituksia. Tutkimusten mukaan 
näitä tarkoituksia ovat esimerkiksi arjen vuorovaikutustaitojen selvittäminen, kir-
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jallinen raportointi sekä yhteinen päätöksenteko kuntoutujan ja tämän läheisten 
kanssa (Isaksen, 2014). Puheterapeutit voivat löytää uusia tarkoituksia myös arvi-
oinnin myötä (Skeat & Perry, 2008). Tulokset voivat esimerkiksi auttaa terapeuttia 
ja kuntoutujaa asettamaan terapialle uusia tavoitteita (Isaksen, 2014).  
 
Puheterapeuttien näkemys arvioinnin tarkoituksesta vaikuttaa siihen, mitä arvi-
ointimenetelmiä he valitsevat (Skeat & Perry, 2008). Jos arvioinnin tarkoituksena 
on esimerkiksi verrata eri kuntoutujia toisiinsa, puheterapeutit valitsevat toden-
näköisesti standardoituja menetelmiä, jotka mahdollistavat kuntoutujien välisen 
vertailun. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että kliinikot eivät ole aina tietoisia 
tulosten arvioinnin erilaisista tarkoituksista (esim. Callally, Hyland, Coombs & 
Trauer, 2006). Jos terapeutit eivät ole tietoisia arvioinnin tarkoituksesta, tulosten 
arviointi saattaa yhteensovittamisen mukaan vaikeutua (Skeat & Perry, 2008). Te-
rapeutit saattavat esimerkiksi kerätä laadullista arviointitietoa, vaikka heidän työ-
organisaationsa tarvitsisi tuloksista numeerista tietoa tilastointia varten.  
 
Tulosten arvioinnin tarkoituksen lisäksi puheterapeutit muodostavat kuvan arvi-
oinnin tarpeesta (Skeat & Perry, 2008). Arvioinnin tarve viittaa esimerkiksi tulos-
ten arvioinnin kielteisiin tai myönteisiin seurauksiin. Terapeutit saattavat saada 
esimerkiksi lisärahoitusta terapiapalveluille, jos he osoittavat arviointituloksia 
maksajatahoille. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan puheterapeutit arvioivat 
afasiaterapian tuloksia sen vuoksi, että kuntoutuksen maksajatahot vaativat tulos-
ten arviointia (Isaksen, 2014). Toisaalta tulosten arviointi on heistä ennen kaikkea 
luonnollinen ja välttämätön osa afasiaterapiaa. Tutkimuksen mukaan puhetera-
peutit arvioivat afasiaterapian tuloksia siis sekä sisäisten että ulkoisten vaatimusten 
vuoksi.  
 
Puheterapeuttien kokemus tulosten arvioinnin tarkoituksesta ja tarpeesta määrit-
tää, miten arvokkaana he arviointia pitävät (Skeat & Perry, 2008). Arvo tarkoittaa 
tässä sitä, että tulosten arvioinnilla on tietty tarkoitus ja tarve. Puheterapeutit pi-
tävät arviointia toteuttamisen arvoisena esimerkiksi silloin, kun he kokevat että 
heidän työhönsä kohdistuu rahallisia leikkauksia (tarve) ja kun he voivat osoittaa 
arviointitiedolla terapiapalveluiden vaikuttavuutta (tarkoitus). Jos puheterapeutit 
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eivät tunnista tulosten arvioinnin tarkoitusta tai tarvetta, he eivät välttämättä pidä 
arviointia toteuttamisen arvoisena. Vastaava havainto on tehty esimerkiksi eräässä 
lasten mielenterveyspalveluita käsittelevässä tutkimuksessa, jossa havaittiin, että 
osa työntekijöistä ei kokenut tulosten arviointia hyödylliseksi kliinisessä työssä 
(Garland, Kruse & Aarons, 2003).  
 
Puheterapeuttien kokemukset tulosten arvioinnin tarkoituksesta, tarpeesta ja ar-
vosta muuttuvat ajan myötä (Skeat & Perry, 2008).  Myös konteksti ja tulosten ar-
viointi muuttuvat ajan kuluessa. Tämän vuoksi tulosten arvioinnin ja kontekstin 
yhteensovittaminen on luonteeltaan jatkuva prosessi. Sen vuoksi puheterapeuttien 
käyttämät yhteensovittamisen strategiat saattavat muuttua aiempaa tehokkaam-
miksi tai vähemmän tehokkaiksi ajan kuluessa. Terapeuttien voi olla vaikeaa jatkaa 
esimerkiksi tulosten arvioinnin priorisointia omassa työssään, jos terveydenhuol-
lossa aletaan tukea jotakin kilpailevaa prioriteettia. Jotta tulosten arviointi onnis-
tuu, puheterapeuttien tulee tunnistaa ne tekijät, jotka haittaavat tai helpottavat tu-
losten arvioimista heidän omassa työssään. Yhteensovittamisen teoria (Skeat & 
Perry, 2008) ei tarjoa ratkaisuja yhteensopivuuden ongelmiin. Se antaa kuitenkin 
käsitteellisen viitekehyksen, joka selittää tulosten arviointia hankaloittavia ja hel-
pottavia tekijöitä. Teorian mukaan niiden tunnistaminen auttaa osaltaan tekemään 
















5 Tutkimuksen tarkoitus 
 
Terapian tulosten arviointia pidetään erityisesti näyttöön perustuvan kuntoutuk-
sen osana (esim. Unsworth, 2011, MacDermid ym., 2009). Aiempien tutkimuksen 
perusteella tiedetään, että afasiaterapian tulosten arviointi on kliinisessä käytän-
nössä usein epäsystemaattista ja painottuu lähinnä asiakkaan kielellisten taitojen 
arviointiin (esim. Klippi, ym., 2012; Paltamaa ym., 2011; Laine, 2008). Yhteensovit-
tamisen teorian mukaan (Skeat & Perry, 2008) puheterapeutit arvostavat tulosten 
arviointia, jos he kokevat, että sillä on jokin tarkoitus ja tarve.  
 
Tämän tutkielman tarkoituksena on kuvata, analysoida ja tulkita puheterapeuttien 
näkemyksiä afasiaterapian tulosten arvioinnista.  Lähestyn tutkimustehtävää pu-
heterapian tulosten arviointia selittävän yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 
2008) näkökulmasta. Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 
 
1. Mitä tahoja varten puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tulok-
sia eli mitä tarpeita arvioinnilla on? 
2. Miksi puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia eli mitä 
tarkoituksia arvioinnilla on? 
3. Miten puheterapeutit kuvaavat tulosten arvioinnin tarpeetto-
muutta? 
4. Miten puheterapeutit kuvaavat hyödyllistä arviointitietoa 
afasiaterapian tuloksista? 
 










6 Tutkimuksen toteutus 
 
Toteutin tutkielman laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Keräsin 
tutkimusaineiston haastattelemalla afasiaterapiaa tekeviä puheterapeutteja tee-
mahaastattelun (Hirsjärvi & Hurme, 2008) menetelmällä. Tämän jälkeen analysoin 
aineistoa laadullisen sisällönanalyysin (Tuomi & Sarajärvi, 2002) keinoin.  
 
6.1 Tutkimushenkilöiden valitseminen 
 
Keräsin tutkimusaineiston haastattelemalla kymmentä puheterapeuttia. Haastatel-
tavien henkilöiden tuli olla puheterapeutteja, jotka kuntouttavat työssään henkilöi-
tä, joilla on afasia. Haastateltavilla tuli olla työkokemusta vähintään vuoden verran. 
Käytin valintakriteerinä vuoden työkokemusta, koska pyrin selvittämään ensisijai-
sesti muita kuin puheterapeutin työkokemukseen liittyviä näkemyksiä tulosten ar-
vioinnista. Haastateltavien tuli työskennellä pääkaupunkiseudun alueella aineis-
tonkeruun syistä.  
Tutkielmani tarkoituksena ei ollut tuottaa yleistettävää tietoa vaan ymmärtää ai-
empaa paremmin afasiaterapian tulosten arviointia puheterapeuttien näkökulmas-
ta. Näin ollen en asettanut valintakriteeriksi sitä, työskentelivätkö haastateltavat 
puheterapeutit julkisessa vai yksityisessä terveydenhuollossa tai perus- vai eri-
koissairaanhoidossa.  
 
Etsin haastatteluun soveltuvia puheterapeutteja Helsingin yliopiston professorin 
kontaktien kautta niin sanotulla lumipallo-otannalla (Hirsjärvi & Hurme, 2008 
5960; Tuomi & Sarajärvi, 2002, 88). Ensimmäisen kontaktin luomisen jälkeen 
pyysin jokaista haastattelemaani puheterapeuttia nimeämään tutkimukseen sopi-
via haastateltavia, kunnes heitä kertyi riittävästi. Käytin aineiston riittävyyden kri-
teerinä kyllääntymistä. Kyllääntymisen periaatteen mukaan aineistoa on riittäväs-
ti, kun uudet haastateltavat eivät enää anna olennaisesti uutta tietoa tutkimuson-
gelmasta (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 60; Eskola & Suoranta, 1998, 62). Lisäksi käy-
tin aineiston koon kriteerinä aineiston hallittavuutta. Pyrin kokoamaan aineiston, 




Laadin tutkimushenkilöille kirjeen, jossa tiedotin heille tutkielman aiheesta, tavoit-
teista, aineistonkeruun toteuttamisesta sekä tutkimuseettisistä asioista (ks. liite 1). 
Lisäksi pyysin heiltä kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (ks. 
liite 2). Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala edellytti tutki-
musluvan hakemista opinnäytetyön tekemistä varten ja myönsi sen hakemuksesta. 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja haastateltavat puheterapeutit 
olisivat halutessaan saaneet keskeyttää tutkimukseen osallistumisen milloin vain. 
 
Haastateltavista puheterapeuteista neljä työskenteli Helsingissä, kaksi Espoossa ja 
kaksi Vantaalla. Heistä neljä työskenteli neurologisella kuntoutusosastolla, kaksi 
neurologisella poliklinikalla, kolme yksityisenä puheterapeuttina ja yksi terveys-
keskuspuheterapeuttina. Haastateltavien puheterapeuttien työkokemus vaihteli 3 
33 vuoden välillä (k.a. 14,5). Kaikki haastateltavat olivat tehneet valmistumises-
taan asti töitä aikuisasiakkaiden kanssa, tosin osa teki edelleen töitä myös lasten 
kanssa. Tämä koski erityisesti terveyskeskuksessa työskentelevää puheterapeuttia, 
jonka asiakkaista suurin osa oli lapsia. En esitä tutkittavien taustatietoja tauluk-




Käytin tutkimuksessani teemahaastattelua, koska sen avulla voidaan tarkastella 
tutkittavien omaa elämysmaailmaa ja merkityksenantoja ja koska teemahaastatte-
lussa haastateltava saa tuoda esille itseään koskevia asioita mahdollisimman va-
paasti (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 35, 48). Teemahaastattelu on puolistrukturoitu 
haastattelumenetelmä, jossa keskustellaan tietyistä, ennalta määrätyistä aihe-
alueista eli teemoista. Teemojen keskustelujärjestys on vapaa, eikä kysymysten 
tarkkaa muotoa tai järjestystä ole suunniteltu etukäteen.  
 
Laadin haastattelun tueksi haastattelurungon, joka koostui teemoista (ks. taulukko 
2 s. 23). Näitä teemoja olivat: afasiaterapian tulosten arvioinnin määritelmät ja käy-
tänteet; tulosten arvioinnin koettu tarkoitus, tarve ja arvo; arviointimenetelmien so-
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veltuvuus; konteksti sekä yhteensovittamisen strategiat. Teemat perustuivat ennen 
kaikkea puheterapian tulosten arviointia selittävään yhteensovittamisen teoriaan 
(Skeat & Perry, 2008), mutta myös muuhun tutkimuskirjallisuuteen, jossa käsitel-
lään puheterapian tulosten arviointia (Isaksen, 2014; Klippi ym., 2012;  Paltamaa 
ym., 2011; Laine, 2008; Simmons-Mackie ym., 2005). Edellä mainittujen teemojen 
lisäksi kysyin haastateltavilta heidän työuraansa liittyviä taustatietoja. Teemarun-
ko noudatti siten Eskolan ja Vastamäen (2010) haastattelurungon mallia, jossa 
teemat perustuvat sekä luovaan ideointiin, aiempaan tutkimuskirjallisuuteen että 
teoreettiseen viitekehykseen.  
 
Teemarunkoni muodostuu Eskolan ja Vastamäen (2010) haastattelurungon mallin 
mukaisesti kolmesta tasosta (ks. taulukko 2 s. 23).  Edellä mainitsemani laajat tee-
mat muodostavat haastattelurungon ensimmäisen tason. Rungon toisen ja kol-
mannen tason muodostavat teemaa tarkentavat kysymykset sekä yksityiskohtaiset 
kysymykset. Teemaa tarkentavat kysymykset auttavat pilkkomaan varsinaista 
teemaa pienemmiksi kysymyksiksi, joihin on myös helpompi vastata (Eskola & 
Vastamäki, 2010). Käytin yksityiskohtaisia kysymyksiä vain, jos haastateltava ei 
antanut vastausta aikaisempiin kysymyksiin. 
 
Kokeilin haastattelurungon toimivuutta esihaastattelun avulla. Haastattelin 
afasiakuntoutusta tekevää yksityistä puheterapeuttia, joka ei kuulunut varsinais-
ten tutkimushenkilöiden joukkoon. Samalla sain tilaisuuden hioa tarvittaessa omia 
haastattelutaitojani. Haastattelurunko osoittautui toimivaksi sellaisenaan, joten 
etenin varsinaisten haastatteluiden tekemiseen. Lisäsin haastattelurunkoon joita-
kin teemaa tarkentavia kysymyksiä sekä yksityiskohtaisia kysymyksiä jo tehdyissä 
haastatteluissa esille tulleiden aiheiden myötä (ks. taulukko 2 s. 23). 
 
Haastattelin varsinaisia tutkimushenkilöitä yksitellen yhden kerran maaliskuun ja 
toukokuun 2015 välisenä aikana. Haastatteluista yksi tehtiin Helsingin yliopiston 
tiloissa rauhallisessa huoneessa ja loput haastateltavien puheterapeuttien työhuo-
neissa. Haastattelut kestivät 4365 minuuttia (k.a. 53,7 minuuttia). Tallensin haas-































nin määritelmät ja käytänteet 
Tulosten määritelmä 
Tulosten arvioinnin määritelmä 







Videointi ja äänitys 
Tulosten arvioinnin koettu tar-



































*perustuu yhteensovittamisen teoriaan (Skeat & Perry, 2008) 
**lisätty aiempien haastatteluiden perusteella 
 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Muutin äänitetyn haastatteluaineiston tekstimuotoon litteroimalla sen sanatarkas-
ti. En merkinnyt litteraattiin äänenpainojen tai taukojen pituuksien kaltaisia yksi-
tyiskohtia, koska en keskittynyt analyysissäni keskustelun piirteiden analyysiin 
vaan asiasisältöön.  Yleensä tällainen karkeampi litteraatio riittää hyvin keskuste-
lun asiasisällön analyysia varten (Alasuutari, 2011, 86; Eskola & Vastamäki, 2010; 
Ruusuvuori, 2010). Litteroitu haastatteluaineisto toimi tekemäni analyysin koh-
teena, vaikka se onkin jo kertaalleen tulkittu ja suppeampi kuin alkuperäinen haas-
tatteluaineisto. Litteroitu aineisto on kuitenkin helpommin hallittavissa ja eriteltä-
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Taulukoiminen ja aineistoa koskevien sääntöjen muodostaminen 
Aineistolähtöisesti johdettujen luokkien yhdisteleminen 
Luokkien sisäisten ilmausten ryhmittely aineistolähtöisesti 
Aiheen rajaaminen 




vissä kuin äänitetty materiaali. Litteroitua aineistoa kertyi 1118 sivua (k.a. 14,7) 
haastateltavaa kohden ja yhteensä 147 sivua (fonttikoko 12, riviväli 1,15). 
 
Muunsin haastatteluäänitteitä tekstimuotoon jokaisen haastattelun jälkeen. Tällä 
tavoin pystyin aloittamaan aineiston alustavan analyysin osittain samaan aikaan 
aineiston keruun kanssa. Samalla saatoin aloittaa aineistoon tutustumisen ja poh-
tia tutkimusongelmani mahdollisia rajauksia.  
 
Analysoin aineistoa teoriasidonnaisen, laadullisen sisällönanalyysin avulla (ks. ku-
vio 3). Sisällönanalyysi on menetelmä, jota käytetään laadullisen aineiston analy-
soimisessa. Siinä aineisto järjestetään tiiviiseen ja selkeään muotoon (Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen, 2003; Tuomi & Sarajärvi, 2002, 110). Tällä tavalla tutkittavaa 
ilmiötä voidaan kuvata lyhyesti ja yleistävästi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 
2003).  
 
Teoriasidonnaisessa sisällönanalyysissa aineiston luokittelu perustuu teoreetti-
seen viitekehykseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003), tässä tapauksessa eri-
tyisesti yhteensovittamisen teoriaan (Skeat & Perry, 2008). Analyysin ensimmäinen 
vaihe on analyysiyksikön valitseminen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003). Käy-
tin omassa tutkielmassani analyysiyksikkönä ajatuskokonaisuutta, jolla viittaan 












KUVIO 3. Haastatteluaineiston analyysin vaiheet 
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Seuraavaksi muodostin analyysirungon. Teemahaastatteluaineiston luokittelussa 
hyvä apuväline on teemahaastattelurunko (Eskola & Suoranta, 1998, 153), joten 
laadin ensimmäisen analyysirungon haastatteluissa käyttämäni rungon pohjalta 
(ks. taulukko 3 s. 26). Tämän jälkeen muodostin kullekin analyysirungon teemalle 
määritelmän ja seuloin aineistosta systemaattisesti sellaisia tekstikohtia, jotka so-
pivat määritelmän perusteella analyysirungon tiettyyn teemaan. Luokittelin esi-
merkiksi teemaan soveltuvuus > arviointimenetelmät sellaiset aineistositaatit, joissa 
haastateltava kertoo, että testien tekeminen vie paljon aikaa. Käytin luokittelussa 
apuna Atlas.ti -ohjelmaa, joka on tarkoitettu laadullisen aineiston analyysin väli-
neeksi. Päätin käyttää analyysissa apuna tietokoneohjelmaa, sillä ne auttavat suu-
ren aineistomäärän hallinnassa (Rantala, 2010), minkä lisäksi ne nopeuttavat ja 
helpottavat aineiston systemaattista tarkastelua ja erittelyä (Jolanki & Karhunen, 
2010).  
 
Huomasin pian, että analyysirungon eri luokkiin kertyi huomattavasti materiaalia, 
joten tutkimusongelmani vaati tarkempaa rajaamista. Halusin syventää analyysiani 
ennemmin pienelle alueelle kuin tarkastella laajasti afasiaterapian tulosten arvi-
ointia. Päätin keskittyä tarkastelemaan erityisesti puheterapeuttien näkemyksiä 
afasiaterapian tulosten arvioinnin tarpeesta, tarkoituksesta ja arvosta, sillä aineisto 
painottui näihin teemoihin.  
 
Seuraavassa vaiheessa luokittelin teemojen sisäisiä vastauksia aineistolähtöisesti. 
Tämä tarkoittaa aineiston pelkistämistä siten, että samaa tarkoittavat ilmaukset 
yhdistetään omaksi teemakseen (Alasuutari, 2011, 40; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen, 2003). Yhdistin esimerkiksi kuntoutujan kokonaistilannetta käsittelevät 
aineistositaatit alateemaksi: hyödyllinen arviointitieto: kokonaisuus. Pelkistämisen 
jälkeen pyrin viemään analyysia käsitteellisemmälle tasolle yhdistelemällä saman-
sisältöisiä teemoja, niin että syntyi ylä- ja alateemoja. Tätä vaihetta voidaan kutsua 
myös aineiston abstrahoinniksi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003). Yhdistin 
esimerkiksi kuntoutujan kokonaistilannetta sekä arviointitiedon numeerisuutta ja 

























Haastateltavan valmistumisvuosi. Kuinka pitkään 





Kuntoutujien sairastumisesta kulunut aika sekä afasi-





Afasiaterapia kesto, intensiteetti  ja kuntoutusmene-
telmät. 
 
Afasiaterapian tulosten arviointi Arviointimenetelmät Arviointimenetelmät, joilla haastateltava arvioi 
afasiaterapian tuloksia (esim. haastattelut, testit). 
 
Tulosten arvioinnin koettu tar-
ve, tarkoitus ja arvo 
Tarve*   ** 
 
Mitä tahoja varten haastateltava arvioi tuloksia. 
 
Tarkoitus*   ** Miksi haastateltava arvioi tuloksia.  
 
Arvo* /hyödyllinen arviointi-
tieto  ** 
 
Millaista arviointitietoa haastateltava pitää hyödylli-




Ajatusmallit ja viitekehykset* 
 
Ajatusmallit ja viitekehykset, jotka vaikuttavat haas-




Esim. tilastointi, dokumentointi, arviointikäytäntei-




Tulosten arviointia tärkeämmät tai vähemmän tärke-
ät asiat.  
 




Arviointimenetelmien helppokäyttöisyys ja soveltu-




Arviointimenetelmien hyvä tai heikko saatavuus. 
 
 
Yhteensovittamisen strategiat Joustavuus* ja vaikutusmahdol-
lisuudet* 
 
Missä määrin haastateltava pystyy tekemään muu-
toksia tulosten arviointiin (esim. arviointimenetelmi-





Muutokset, joita haastateltava on tehnyt kontekstin 
ajatusmalleihin, käytänteisiin, prioriteetteihin ja voi-
mavaroihin.  
 
Tulosten arvioinnin räätälöinti* 
 




*perustuu yhteensovittamisen teoriaan (Skeat & Perry, 2008) 
** tarkemman analyysin kohteena tutkimusaiheen rajaamisen jälkeen 
 
 
Havaintojen yhdistämisen tarkoituksena ei kuitenkaan ole määritellä tyyppitapa-
uksia, sillä yhdistetyn havainnon tulee päteä koko aineistoon (Alasuutari, 2011, 
42). Tämän vuoksi kiinnitin huomiota poikkeustapauksiin ja jatkoin analyysia tau-
lukoinnin avulla. Havaintojen taulukoiminen auttaa tarkastelemaan systemaatti-
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sesti aineistoa ja osoittamaan jonkin kaikkiin tapauksiin koskevan säännön ole-
massaolon (Alasuutari, 2011, 193). Käytännössä tarkastelin taulukoinnin avulla, 
toteutuuko kukin teema jokaisen haastateltavan vastauksissa. Jos näin ei ollut, tut-
kin poikkeustapauksia tarkemmin. Lopulta muodostin teemoittelun pohjalta ylei-
siä sääntöjä, jotka ottavat huomioon myös mahdolliset poikkeustapaukset (ks. liit-
teet 3, 4 ja 5) 
 
Esittelen analyysin tulokset teemoittain tutkimuskysymysten mukaisessa järjes-
tyksessä. Teemat kertovat siitä, mitä näkemyksiä puheterapeuteilla on afasiatera-
pian tulosten arvioinnin tarpeesta, tarkoituksesta ja tarpeettomuudesta sekä hyö-
dyllisestä arviointitiedosta. Edellä mainitut teemat ilmenivät haastateltavien puhe-
terapeuttien puheessa eri tavoin. Esittelen kutakin teemaa ja alateemaa kuvaavia 
esimerkkivastauksia. Esittelen myös joitakin vastauksia, jotka rajaavat kutakin 
teemaa tai alateemaa kuvaavia sääntöjä sekä vastauksia, jotka poikkeavat teemaa 
tai alateemaa kuvaavasta säännöstä.  
 
Olen lisännyt aineistoesimerkkeihin ison alkukirjaimen virkkeiden alkuun sekä 
pisteen virkkeiden loppuun luettavuuden helpottamiseksi. Olen pyrkinyt paranta-
maan aineistoesimerkkien luettavuutta myös poistamalla niistä haastateltavan pu-
heessa olevia sanojen tai tavujen toistoja. Yli 0.5 sekunnin tauot on merkitty aineis-
toesimerkkeihin (.) -merkillä. Hakasulkeiden sisällä olevat lisäykset (esim. [arvi-
ointi]) ovat tarkennuksia, joita olen lisännyt litteraattiin muun muassa pronomini-
en viittaussuhteiden selventämiseksi. Aineistoesimerkin perässä oleva kirjain 
(esim. (A)) viittaa tiettyyn haastateltavaan. Olen nimennyt haastateltavat kirjaimil-










7  Puheterapeuttien näkemykset tulosten arviointia tar-
vitsevista tahoista ja tulosten arvioinnin tarkoituksis-
ta afasiaterapiassa 
 
Analyysin perusteella puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia kolmea eri 
tahoa varten. Näitä arviointia tarvitsevia tahoja ovat puheterapeutti itse, kuntoutuja 
ja läheiset sekä ulkoiset tahot, kuten terapian maksajatahot ja kuntoutujan muut 
hoitotahot (ks. kuvio 4). Arvioinnin tarkoitus vaihtelee arviointia tarvitsevan tahon 
mukaan. Puheterapeutit siis arvioivat tuloksia eri syystä itseään, kuntoutujia ja lä-
heisiä sekä ulkoisia tahoja varten.   
 
       Puheterapeutti 
Tulosten arviointia tarvitsevat tahot    Kuntoutuja ja läheiset 
       Ulkoiset tahot 
 
KUVIO 4. Puheterapeuttien näkemykset tahoista, jotka tarvitsevat tulosten arviointia afasiaterapiassa  
 
7.1 Puheterapeutit arvioivat tuloksia itseään varten  
 
Haastateltavat puheterapeutit kertoivat, että he arvioivat afasiaterapian tuloksia 
itseään varten. Puheterapeutit ovat siis yksi niistä kolmesta tahosta, jotka tarvitse-
vat tulosten arviointia. Puheterapeuttien oma tarve tulosten arvioinnille jakautuu 
edelleen kahteen alateemaan, jotka kertovat arvioinnin tarkoituksesta. Näitä ala-
teemoja ovat reflektoiminen ja suuntaaminen sekä normin ja ammattivelvollisuuden 
noudattaminen (ks. kuvio 5).  
 
Tulosten arviointia tarvitseva taho Tulosten arvioinnin tarkoitus (haastateltavat, joita havain-
to koski/kaikki haastateltavat) 
 
     Reflektoiminen ja suuntaaminen (10/10) 
Puheterapeutti 
Normin ja ammattivelvollisuuden noudattaminen (10/10) 
  
KUVIO 5. Afasiaterapian tulosten arviointi puheterapeuttia varten  
 
Analyysin mukaan kaikki haastateltavat puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tu-
loksia, koska se auttaa heitä reflektoimaan heidän omaa toimintaansa ja suuntaa-
maan terapiaprosessissa. Reflektoiminen tarkoittaa tässä sitä, että puheterapeutit 
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pohtivat kriittisesti omaa toimintaansa ja tekemiään valintoja. Suuntaaminen tar-
koittaa puolestaan sitä, että terapeutit tekevät arviointitiedon avulla uusia, terapi-
aan liittyvä päätöksiä.   Eräs haastateltavista kuvaili reflektoimista ja suuntaamista 
seuraavasti: 
Jos mä nään että nyt jotakin liikahtaa eteenpäin niin sehän tietysti vahvistaa että ne 
asiat mitä me on tehty on saattanu olla ihan okei (.) jatketaan samalla linjalla. (.) Tai 
sit  jos ei tuu mitään hyötyä että onko mun menetelmät oikeita vai mistä se johtuu. 
(I) 
 
Toisaalta kaikki haastateltavat pitivät tulosten arviointia puheterapeutin työhön 
kuuluvana normina ja ammattivelvollisuutena, jota tulee noudattaa.  Eräs haastatel-
tavista kuvaili tätä seuraavasti: 
En mä usko et joku ei arvioi terapian vaikuttavuutta tai (.) ois mielenkiintosta kuulla 
jos joku ei tutki. (.) Se olis musta todella erikoista. (H) 
 
Normin ja ammattivelvollisuuden noudattamisen alateema ilmeni haastateltavien 
puheessa esimerkiksi siten, että haastateltavat liittivät tulosten arvioinnin eetti-
syyteen, opittuun tapaan tai terapian kulkuun kuuluvaan rutiiniin.  
 
7.2 Puheterapeutit arvioivat tuloksia kuntoutujia ja läheisiä 
varten 
 
Analyysin perusteella puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia kuntoutujaa 
ja hänen läheisiään varten. Kuntoutuja ja läheiset ovat siis toinen niistä kolmesta 
tahosta, jotka tarvitsevat tulosten arviointia. Analyysin perusteella kuntoutuja ja 
läheiset eivät itse aktiivisesti pyydä tulosten arviointia. Kyse on pikemminkin siitä, 
että puheterapeutit arvioivat tuloksia kuntoutujia ja läheisiä varten omasta aloit-
teestaan. Kuntoutujan ja omaisten tarve tulosten arvioinnille jakautuu edelleen 
kahteen alateemaan, jotka kertovat arvioinnin tarkoituksesta. Näitä alateemoja 
ovat palautteen antaminen kuntoutujalle ja läheisille sekä jatkosta päättäminen (ks. 





Tulosten arviointia tarvitseva taho Tulosten arvioinnin tarkoitus (haastateltavat, joi-
ta havainto koski/kaikki haastateltavat) 
 
Palautetteen antaminen kuntoutujalle ja läheisille 
(9/10) 
Kuntoutuja ja läheiset 
      Jatkosta päättäminen (9/10) 
 
KUVIO 6. Afasiaterapian tulosten arviointi kuntoutujia ja läheisiä varten 
 
Haastateltavat puheterapeutit arvioivat tuloksia afasiaterapiassa, koska se auttaa 
heitä antamaan palautetta kuntoutujalle ja läheisille heidän edistymisestään tera-
piajakson aikana. Tämä havainto koski kaikkia paitsi terveyskeskuksessa työsken-
televää puheterapeuttia, joka ei maininnut palautteen antamista haastattelussa. 
Palautteen antamisen teema ilmeni haastateltavien vastauksissa eri tavoin. Osa 
haastateltavista kertoi, että he käyvät lausunnon läpi kuntoutujan ja mahdollisten 
läheisten kanssa terapiajakson päätteeksi. Osa käytti tulosten arviointia kuntoutu-
jan kannustamiseen, kuten eräs haastateltavista kertoi:  
Mä oon kokenu sen tosi hyödylliseksi että pystyy näyttää et hei me ollaan  tehty 
tämmöstä tehtävää ja tää on menny tällee ja nyt tää meneeki näin. (H) 
 
Puheterapeutit arvioivat terapian tuloksia kuntoutujia ja läheisiä varten myös, 
koska se auttaa heitä päättämään jatkosta eli kuntoutuksen jatkamisesta tai sen 
lopettamisesta. Tämä havainto koski kaikkia paitsi erästä yksityisellä sektorilla 
työskentelevää puheterapeuttia. Kyseisen terapeutin haastattelussa keskustelun-
aiheeksi nousivat erityisesti pitkät terapiasuhteet. Niissä asiakassuhteet eivät pää-
ty yhtä usein kuin lyhyissä terapioissa, koska yhteistyö saattaa kestää useita vuo-
sia. Eräs toinen haastateltava kuvasi jatkosta päättämistä seuraavasti: 
Sit täytyy pohtia et kannattaako tää nyt sitten et mitäs se ihminen nyt tässä tapauk-
sessa hyötyy siitä harvasta puheterapiasta kun kommunikointikyky on ihan olema-
ton eikä sitä oo saatu intensiivisellä kuntoutuksella sen kummemmaksi. (G) 
 
Jatkosta päättämisen alateema ilmeni haastateltavien puheessa myös muulla ta-
voin. Osa haastateltavista kertoi, että tulosten arviointi auttaa purkamaan puhete-
rapeutin ja kuntoutujan välille syntynyttä riippuvuussuhdetta, kun terapia päättyy. 
Osa haastateltavista kertoi, että he saattavat olla kuntoutujan ja/tai läheisten kans-
sa eri mieltä siitä, tulisiko terapiaa jatkaa vai tulisiko se päättää.  Tulosten arviointi 
toimii tällöin puheterapeutin ja kuntoutujan välisenä neuvotteluna jatkosta.  
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7.3 Puheterapeutit arvioivat tuloksia ulkoisia tahoja varten 
 
Analyysin perusteella puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia ulkoisia ta-
hoja varten. Niitä ovat esimerkiksi terapian maksajatahot, lähettävät tahot tai kun-
toutujan muut hoitotahot. Ulkoiset tahot ovat yksi niistä kolmesta tahosta, jotka 
tarvitsevat tulosten arviointia. Ulkoisten tahojen tarve tulosten arvioinnille jakau-
tuu edelleen kolmeen alateemaan, jotka kertovat arvioinnin tarkoituksesta. Näitä 
tarkoituksia ovat dokumentoiminen, jatkoterapian hakeminen ja perusteleminen se-
kä arvion kontrolloiminen (ks. kuvio 7).  
 
Tulosten arviointia tarvitseva taho Tulosten arvioinnin tarkoitus (haastateltavat, joita  
havainto koski/haastateltavat) 
 
     Dokumentoiminen (9/10) 
Ulkoiset tahot    Jatkoterapian hakeminen ja perusteleminen (7/10) 
Arvion kontrolloiminen (7/10) 
          
KUVIO 7.  Afasiaterapian tulosten arviointi ulkoisia tahoja varten 
 
Kaikki haastateltavat arvioivat afasiaterapian tuloksia ulkoisia tahoja varten, koska 
heidän tulee dokumentoida eli raportoida kirjallisesti kuntoutujan edistymisestä ja 
terapian kulusta. Dokumentoimisen teema ilmeni kaikkien paitsi terveyskeskukses-
sa työskentelevän puheterapeutin vastauksissa. Analyysin perusteella dokumen-
toiminen ei sisällä arviointitulosten (virallista) tilastointia. Dokumentaation tyyli 
vaihtelee sen mukaan, kenelle se on tarkoitettu: 
Jos se on tarkotettu vaikka meidän polin neurologille niin (.) turha siinä on kauheesti 
jaaritella sitten et (.) pitää osata kuvata oireet (.) oleellisimmat mainiten. (.) Mut sit 
jos (.)lausunto ois vaikka tarkotettu jatkopuheterapiaan kollegalle niin kylhän se sit-
ten voi olla tyyliltään yksityiskohtasempi. (B) 
 
Yksityisellä sektorilla työskentelevien puheterapeuttien mukaan heidän tulee ra-
portoida tuloksista terapian maksajatahoille, kuten Kelalle. Monet haastateltavista 
dokumentoivat tuloksia kuntoutujan muita hoitotahoja varten. Tällöin dokumen-
toinnin tarkoituksena on tiedottaa esimerkiksi jatkavaa puheterapeuttia tai kun-
toutujan lääkäriä terapiajakson kulusta ja tuloksista.  
 
Dokumentoinnin lisäksi puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia ulkoisia 
tahoja varten, koska he hakevat kuntoutujalle jatkoterapiaa ja heidän tulee esittää 
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sille perusteita. Tämä havainto koski erityisesti niitä puheterapeutteja, jotka hake-
vat maksusitoumusta kuntoutujansa terapiaa varten. Puheterapeutit käyttävät tu-
losten arvioinnista saatua tietoa argumenttina suositukselleen terapian jatkami-
sesta: 
Mun täytyy pystyä perustelemaan se asia sitten jos haetaan jatkoa tai ei haeta että ei 
hyödy enää terapiasta. (C) 
 
Osa haastateltavista arvioi afasiaterapian tuloksia arvion kontrolloimisen vuoksi. 
Arvioin kontrolloiminen tarkoittaa käytäntöä, jossa terapian maksajatahon puhete-
rapeutti tapaa kuntoutujan, jonka kuntoutusjakso on päättynyt yksityisellä sekto-
rilla. Maksajatahon puheterapeutti tekee oman arvionsa kuntoutujasta ja varmis-
taa samalla yksityisen puheterapeutin tekemän arvion luotettavuuden.   Yksityisen 
sektorin puheterapeutit arvioivat puheterapian tuloksia puolestaan sen vuoksi, et-
tä maksajatahon puheterapeutti kontrolloi heidän tekemänsä arvion afasiaterapi-
an tuloksista. Eräs yksityinen puheterapeutti kuvasi arvion kontrollointia seuraa-
vasti: 
Jos meillä on kuntoutusjakso loppumassa niin mä joudun tietenkin tekee loppuarvion 
ja sitten jos ikään kuin mietitään niitä jatkokuntoutuksia niin (.)sitten mahdollisesti 
myöskin terveystoimen kollega hänet testaa täsmälleen niillä samoilla testeillä ehkä 
jopa parin viikon sisällä. (E) 
 
7.4  Yhteenveto tulosten arviointia tarvitsevista tahoista ja ar-
vioinnin tarkoituksista 
 
Haastatteluaineiston analyysin perusteella puheterapeutit arvioivat afasiaterapian 
tuloksia kolmea eri tahoa varten. Näitä arviointia tarvitsevia tahoja ovat puhetera-
peutti itse, kuntoutuja ja läheiset sekä ulkoiset tahot. Tulosten arviointia tarvitsevat 
tahot liittyvät keskenään erilaisiin tulosten arvioinnin tarkoituksiin.  
 
Puheterapeutit arvioivat terapian tuloksia itseään varten, jolloin arvioinnin tarkoi-
tuksena on reflektoiminen ja suuntaaminen sekä normin ja ammattivelvollisuuden 
noudattaminen. Toisaalta puheterapeutit arvioivat tuloksia kuntoutujia ja läheisiä 
varten, jolloin arvioinnin tarkoituksena on palautteen antaminen kuntoutujalle ja 
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läheisille sekä jatkosta päättäminen. Lisäksi puheterapeutit arvioivat tuloksia ul-
koisia tahoja, kuten terapian maksajatahoja ja kuntoutujan muita hoitotahoja var-
ten. Tällöin arvioinnin tarkoituksena on dokumentoiminen, jatkoterapian hakemi-


































Haastatteluaineiston analyysin perusteella puheterapeutit pitävät arviointia tar-
peettomana, kun sillä ei ole selvää tarvitsevaa tahoa ja tarkoitusta. Tämä tarkoittaa 
sitä, että puheterapeutti itse, kuntoutuja ja läheiset tai ulkoiset tahot eivät aina luo 
selvää tarvetta ja tarkoitusta, joiden vuoksi puheterapeuttien tulisi tarkastella tu-
loksia. Tämä koskee erityisesti systemaattista eli järjestelmällistä ja rutiininomais-
ta arviointia (ks. kuvio 8).  
 
Puheterapeutti ei luo tarvetta sys-
temaattiselle arvioinnille 
Puheterapeuttien näkemykset systemaattisen tulosten 
arvioinnin tarpeettomuudesta afasiaterapiassa   Kuntoutuja ja läheiset eivät luo
       tarvetta systemaattiselle arvioin- 
nille 
 
Ulkoiset tahot eivät luo tarvetta 
systemaattiselle arvioinnille 
      
KUVIO 8. Puheterapeuttien näkemykset systemaattisen tulosten arvioinnin tarpeettomuudesta afasiaterapiassa  
 
 
8.1  Puheterapeutteihin liittyvä systemaattisen tulosten arvi-
oinnin tarpeettomuus 
      
 
Puheterapeutti ei luo tarvetta tulosten    Puheterapeutin pyrkimys yksilölliseen ja   
systemaattiselle arvioinnille     tarpeenmukaiseen arviointiin 
(vrt. systemaattiseen arviointiin) (10/10)
  
            
KUVIO 9. Puheterapeutteihin liittyä systemaattisen tulosten arvioinnin tarpeettomuus afasiaterapiassa (haasta-




Analyysin perusteella puheterapeutit eivät yleensä arvioi afasiaterapian tuloksia 
systemaattisesti, koska he itse pitävät sitä tarpeettomana. Kaikkien haastateltavien 
näkemysten mukaan tulosten arvioinnin tulee olla ennemmin yksilöllistä ja tar-
peenmukaista kuin systemaattista ja yhdenmukaista (ks. kuvio 9). Tämä ilmenee 
esimerkiksi siten, että puheterapeutit tekevät arvioinnissa käyttämänsä testit 
yleensä vain osittain:  
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Mä en koskaan oikeestaan nykyään tee yhtään tommosta testipatteria alusta lop-
puun että kyl se on semmosta tarveharkintaa. (C) 
 
Poikkeuksena oli yksi haastateltavista, joka painotti, että hän tekee käyttämänsä 
testit aina kokonaan. Hän kertoi omaksuneensa tavan harjoitteluohjaajaltaan. Toi-
saalta kyseinen haastateltava kertoi, että hän valitsee käyttämänsä arviointimene-
telmät yksilöllisesti, asiakkaan mukaan. Muut puheterapeutit pitivät systemaattista 
arviointia hyvänä ajatuksena teoreettisella tasolla. He eivät kuitenkaan uskoneet, 
että se toimisi käytännössä. Haastateltavat suhtautuivat arvioinnin systemaatti-
suuteen varauksellisesti, koska siihen liittyy heistä tarpeetonta päällekkäisyyttä. 
Esimerkiksi tiuhaa arviointiväliä pidettiin tarpeettomana, samoin strukturoidun 
arviointimenetelmän käyttämistä, jos sama tieto saadaan muulla tavoin. Eräs haas-
tateltavista kuvasi tätä seuraavasti: 
Tavallaan musta tuntuu että me tehdään niitä asioita mut niitä ei sanoteta tolla ta-
valla (.) niin tarkkaan kun siinä GAS:ssa. (I) 
 
8.2  Kuntoutujiin ja läheisiin liittyvä systemaattisen tulosten 
arvioinnin tarpeettomuus 
      
        Ei osallistuvia läheisiä (8/10) 
Kuntoutuja ja läheiset eivät luo tarvetta 
tulosten systemaattiselle arvioinnille  Jatko selvillä (8/10) 
 
 
KUVIO 10. Kuntoutujaan ja läheisiin liittyä systemaattisen tulosten arvioinnin tarpeettomuus afasiaterapiassa 




Analyysin perusteella puheterapeutit pitävät tulosten (systemaattista) arviointia 
tarpeettomana, jos kuntoutuja ja läheiset eivät luo tarpeita arvioinnille. Kuntoutu-
jaan ja läheisiin liittyvä arvioinnin tarpeettomuus jakautuu kahteen alateemaan. 
Näitä alateemoja ovat ei osallistuvia läheisiä sekä terapian jatkuminen tai sen päät-
tyminen on jo varmistunut (ks. kuvio 10).  
 
Ei osallistuvia läheisiä -alateema viittaa siihen, että kuntoutujan läheiset eivät aina 
syystä tai toisesta osallistu (aktiivisesti) terapiaprosessiin, ja siten tulosten arvi-
ointiin. Tämä havainto ei koskenut kahta haastateltavaa, sillä he eivät maininneet 
 36 
 
haastattelussa, missä määrin läheiset osallistuvat terapiaan. Kyseisistä puhetera-
peuteista toinen työskenteli yksityisellä sektorilla ja toinen terveyskeskuksessa. 
Muut haastateltavat kuvasivat esimerkiksi tilanteita, joissa kuntoutujalla ei ole lä-
heisiä tai joissa kuntoutuja ei halua, että hänen läheisensä osallistuu terapiaan. 
Haastateltavien mukaan osa läheisistä ei pysty oman elämäntilanteensa vuoksi 
osallistumaan puheterapiaan. Eräs haastateltavista kuvasi ei osallistuvia läheisiä -
alateemaa seuraavasti: 
Vaikka sitä pyrkiskin (.) yleistämään arkeen niin totuus on kuitenkin se että tosi 
usein mä oon ainoo ulkopuolinen henkilö puolison lisäks joiden kanssa ne käy keskus-
telua. (H) 
 
Tarkastelin aiemmin tilannetta, jossa puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tu-
loksia, koska se auttaa heitä päättämään kuntoutujan terapian jatkumisesta tai sen 
päättämisestä (ks. s. 3031). Analyysin mukaan puheterapeutit saattavat pitää tu-
losten (systemaattista) arviointia tarpeettomana, jos terapian jatko on jo selvillä eli 
kuntoutujan terapian jatkuminen tai päättyminen on jo varmistunut. Tämä havain-
to ei kuitenkaan koskenut yksityisiä puheterapeutteja, joiden tulee joka tapaukses-
sa arvioida tuloksia terapian maksajatahoa varten. Eräs haastateltava kuvasi seu-
raavasti tilannetta, jossa terapian jatko on jo selvillä, eikä tarvetta tulosten syste-
maattiselle arvioinnille ole:  
Mitä se [tulosten arviointi] hyödyttää (.) et siinä vaiheessa kun ei mun tarvitse täältä 
perustella sitä yleensä (.) että miksi tämä ihminen tarvitsee puheterapiaa jatkossa-
kin jos joka tapauksessa (.) on ihan selvää että kuntoutus kaikin puolin jatkuu. (A) 
 
Kuntoutusosastolla työskentelevien haastateltavien mukaan afasiaterapian jatku-
minen riippuu siitä, jatkuuko henkilön muu kuntoutus osastolla. Osa haastatelta-
vista kertoi, että puheterapian jatkon saaminen on melko helppoa. Erityisesti 
afasian alkuvaiheessa kuntoutusta jatketaan haastateltavien mukaan joka tapauk-
sessa. Näin ollen puheterapeutit eivät aina tarvitse tulosten arviointia päättääk-





8.3  Ulkoisiin tahoihin liittyvä systemaattisen tulosten arvioin-
nin tarpeettomuus 
 
Analyysin mukaan puheterapeutit pitivät tulosten arviointia tarpeettomana, jos ul-
koiset tahot eivät luo tarpeita arvioinnille. Ulkoisiin tahoihin, kuten terapian maksa-
jatahoihin ja kuntoutujan muihin hoitotahoihin liittyvä tulosten arvioinnin tarpeet-
tomuus jakautuu edelleen kolmeen alateemaan. Näitä tulosten arvioinnin tarpeet-
tomuutta selittäviä alateemoja ovat: ulkoiset tahot eivät säätele tulosten arviointia, 
tulosten arviointiin ei liity suoria taloudellisia paineita sekä arviointituloksia ei jat-
kohyödynnetä systemaattisesti (ks. kuvio 11).  
     
Ulkoiset tahot eivät sääntele tulos-
ten arviointia (10/10) 
Ulkoiset tahot eivät luo tarvetta tulosten  
systemaattiselle arvioinnille     Tulosten arviointiin ei liity suoria  
         taloudellisia paineita (9/10) 
 
Arviointituloksia ei jatkohyödynne-
tä systemaattisesti (9/10) 
 
KUVIO 11. Ulkoisiin tahoihin liittyvä tulosten arvioinnin tarpeettomuus afasiaterapiassa (haastateltavat, joita 
havainto koski/kaikki haastateltavat, esim. n/10) 
 
 
Kaikkien haastateltavien mukaan ulkoiset tahot eivät säätele tulosten arviointia. 
Tämä ilmeni haastateltavien puheessa siten, että he saavat kertomansa mukaan it-
se päättää, mitä he arvioivat ja miten he arvioivat terapian tuloksia. Myös esimer-
kiksi lausuntoja käyttävät tahot ovat puheterapeuttien mukaan monesti epäselviä: 
Kyllä sen siellä sitten periaatteessa esimerkiks omalääkärin pitäis lukee se [lausunto] 
(.) mut en mä tiedä lukeeko niitä koskaan kukaan. (E) 
 
Analyysin perusteella puheterapeutit pitävät tulosten arviointia tarpeettomana, 
koska siihen ei liity suoria taloudellisia paineita. Puheterapeuttien ei siis tarvitse 
esimerkiksi osoittaa tuloksia palveluiden maksajatahoille, jotta he saisivat rahoi-
tusta toiminnalleen. Tämä havainto ei koskenut yhtä yksityisellä sektorilla työs-
kentelevää puheterapeuttia, joka kuvasi, miten suorat taloudelliset paineet vaikut-
tavat tulosten arviointiin. Hänen mukaansa uuden terapiajakson saa vain, jos sille 
esittää tarkempia perusteita kuin vielä muutama vuosi sitten. Muiden haastatelta-
vien mukaan tulosten arviointiin ja afasiaterapiaan liittyvät taloudelliset paineet 
ovat epäsuoria, ilmapiiriin liittyviä: 
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Välillä kyseenalaistetaan sitä et onks siit [puheterapiasta] mitään hyötyä (.) ja täm-
möstä et meidän asiakkaat ei kyseenalaista tätä mutta siis kyllä ympäröivä yhteis-
kunta välillä kyseenalaistaa ja koko ajan resursseja vähennetään. (D) 
 
Muita haastateltavien kertomia esimerkkiä epäsuorista taloudellisista paineista 
olivat työajan seuranta, terapiamäärien pienentäminen ja se, ettei uusia puhetera-
peutin virkoja perusteta.  
 
Analyysin perusteella puheterapeutit pitävät tulosten (systemaattista) arviointia 
tarpeettomana sen vuoksi, että arviointituloksia ei jatkohyödynnetä systemaattisesti 
esimerkiksi tutkimuskäytössä tai palveluiden kehittämisessä. Tämä havainto ei 
koskenut yhtä puheterapeuttia. Hänen yksikössään oli meneillään kehityshanke, 
jossa selvitettiin ja arvioitiin uusien toimintamallien toimivuutta.  Muiden tera-
peuttien vastauksista ilmeni, että arviointituloksia saatetaan hyödyntää jollakin ta-
valla, mutta he eivät ole aina itse tietoisia siitä, miten arviointitietoa hyödynne-
tään:  
Emmä oo tota niin (.) tietonen siitä et miten niitä meiän tuloksia siellä (Kelassa) lue-
taan tai mietitään. (C) 
 
Puheterapeuttien mukaan arviointituloksia hyödynnetään järjestelmällisesti, kun 
ne liittyvät puheterapiaa laajempiin kokonaisuuksiin. Osa haastateltavista kertoi 
esimerkiksi, että heidän yksikössään seurataan, missä määrin kuntoutujat kotiutu-
vat tai palaavat työelämään. Toisaalta kaksi haastateltavaa puheterapeuttia kertoi, 
että he olivat käyttäneet afasiaterapiassa videoitua materiaalia koulutuksissa. 
Näissä tapauksissa kyse oli ennemmin satunnaisista tapauksista kuin säännöllises-
tä tavasta hyödyntää terapiavideoita koulutusmateriaalina.  
8.4 Yhteenveto systemaattisen tulosten arvioinnin tarpeetto-
muudesta 
 
Haastateltavien mukaan puheterapeutit itse, kuntoutuja ja läheiset sekä ulkoiset ta-
hot eivät aina luo tarvetta arvioinnille. Puheterapeutit voivat tällöin pitää tulosten 
systemaattista arviointia tarpeettomana, koska tulosten arvioinnilla ei ole selvää 
tarvitsevaa tahoa eikä tarkoitusta.  
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9 Puheterapeuttien näkemykset hyödyllisestä arviointi-
tiedosta  
 
Puheterapeuttien kuvaukset hyödyllisestä arviointitiedosta jakautuvat neljään 
teemaan, joita ovat: edistymisen ympäristöt, toisten näkemykset, suunnannäyttäjät 
sekä arviointitiedon laajuus ja muoto (ks. kuvio 12). Nämä teemat kertovat siitä, 
millaista arviointitietoa puheterapeutit pitävät tärkeänä.  
 
Edistymisen ympäristöt 
Hyödyllinen arviointitieto   Toisten näkemykset 
Suunnannäyttäjät 
     Arviointitiedon laajuus ja muoto 
 
KUVIO 12.  Puheterapeuttien näkemykset hyödyllisestä arviointitiedosta afasiaterapian tulosten arvioinnissa  
 
 
9.1 Edistymisen ympäristöt  
 
Analyysin perusteella kaikki haastateltavat puheterapeutit pitivät tärkeänä tietoa 
siitä, miten kuntoutuja on edistynyt tietyssä ympäristössä. Nämä edistymisen ym-
päristöt jakautuvat edelleen kolmeen alateemaan, joita ovat terapiatilanteet, arjen 
vuorovaikutustilanteet sekä sosiaalinen osallistuminen ja elämäntilanne (ks. kuvio 
13.   
 
     Terapiatilanteet (10/10) 
Edistymisen ympäristöt    Arjen vuorovaikutustilanteet (10/10) 
     Sosiaalinen osallistuminen ja elämäntilanne (5/10) 
 
KUVIO 13. Puheterapeuttien näkemykset hyödyllisestä arviointitiedosta: edistymisen ympäristöt (haastateltavat, 
joita havainto koski/kaikki haastateltavat, esim. n/10) 
 
Kaikki haastateltavat puheterapeutit pitivät tärkeänä tietoa siitä, miten kuntoutuja 
on edistynyt terapiatilanteissa. Terapiatilanne on edistymisen ympäristöistä ka-
pea-alaisin, sillä siinä tapahtuneet muutokset viittaavat käytännössä puhetera-
peutin vastaanotolla tapahtuneisiin muutoksiin kuntoutujan toiminnassa. Tera-
piatilanteissa edistymisen alateema ilmeni eri tavoin eri haastateltavien puheessa. 
Haastateltavat kertoivat esimerkiksi, että he arvioivat, miten kuntoutuja on edisty-
nyt harjoitustehtävissä. Osa haastateltavista painotti, että he tarkkailevat testipis-
teissä tapahtuneiden muutosten lisäksi testausajassa tapahtuneita muutoksia. 
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Ryhmämuotoista terapiaa ohjaavat haastateltavat pitivät tärkeänä tietoa siitä, mi-
ten kuntoutuja on edistynyt ryhmätilanteissa.  
 
Kuntoutujan edistymistä terapiatilanteiden ympäristössä painottivat erityisesti 
kuntoutusosastoilla työskentelevät puheterapeutit, joiden kuntoutujien afasia oli 
vielä varhaisessa vaiheessa. Tämä ilmenee esimerkiksi seuraavasta esimerkistä: 
Yleensä aina jonkin verran sitä lievittymistä tapahtuu. (.) Mut joillain se voi sitten 
jäädä. (.) Varsinkin tässä vaiheessa vielä kun on tämmönen akuuttivaihe. (.) Voi olla 
että tässä vaiheessa (.) joillain se näkyy myös ulospäin mut sit joillain voi olla et se 
näkyy lähinnä näis harjotustilanteissa vielä vaik että pystyy (.) toistamaan (.) sanoja 
mutta ei aikasemmin pystyny toistaan ollenkaan tai että (.) alkaa saada jatkettua 
lauseita (.) tai jotain muita apukeinojaa mut sehän ei oo välttämättä vielä semmo-
nen että se siellä arjessa sitten näkyis. (F) 
 
Kaikki haastateltavat puheterapeutit pitivät tärkeänä tietoa siitä, selviytyykö kun-
toutuja aiempaa paremmin arjen vuorovaikutustilanteissa. Arjen vuorovaikutusti-
lanteet viittaavat tässä yksittäisiin vuorovaikutustilanteisiin kuntoutujan arjessa. 
Haastateltavat kuvasivat konkreettisia esimerkkejä  tällaisista tilanteista: 
Miten tuntee että pystyykö puhumaan ryhmätilanteissa ja pystyykö hoitamaan puhe-
limessa asioita ja pystyykö selviämään kaupassa ehkä ja (.) kirjottaako sähköposteja 
tai onko facebookissa. (D) 
 
Tieto siitä, miten kuntoutuja selviytyy arjen vuorovaikutustilanteissa, oli yhtä lailla 
tärkeää kaikille haastateltaville. Osa haastateltavista piti tärkeänä tietoa siitä, mi-
ten kuntoutuja on edistynyt sosiaalisessa osallistumisessa ja elämäntilanteessaan 
yleisesti. Tämä havainto koski erityisesti niitä puheterapeutteja, jotka työskenteli-
vät avokuntoutuksessa tai yksityisellä sektorilla. Sosiaalinen osallistuminen ja 
elämäntilanne viittaavat muutoksiin asioissa, jotka liittyvät yksittäisiä vuorovaiku-
tustilanteita laajempiin muutoksiin kuntoutujan arjessa, kuten eräs haastateltavis-
ta totesi: 
Aika vaikee muuta parempaa mittaria siihen [tulosten arviointiin] on löytää kun se 
että on ollu sairaslomalla ja palaa töihin tai opiskeluihin. (D) 
 
Kuntoutusosastoilla työskentelevät puheterapeutit puhuivat kuntoutujan elämän-
tilanteen muutoksista lähinnä kotiutumisen tasolla. Heistä esimerkiksi kuntoutu-
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jan sosiaalista osallistumista on monesti hankalaa arvioida, koska kuntoutujat ovat 
vielä sairaalaympäristössä, eivätkä tavanomaisessa arkiympäristössään.  
 
9.2 Toisten näkemykset 
 
Analyysin perusteella kaikki haastateltavat puheterapeutit pitävät tärkeänä toisten 
ihmisten näkemyksiä afasiaterapian tuloksista. Nämä toisten ihmisten näkemykset 
jakautuvat edelleen kuntoutujan ja läheisten näkemyksiin sekä muiden työntekijöi-
den näkemyksiin (ks. kuvio 14). 
 
     Kuntoutujan ja läheisten näkemykset (10/10) 
Toisten näkemykset  
     Toisten työntekijöiden näkemykset (6/10) 
 
KUVIO 14.  Puheterapeuttien näkemykset hyödyllisestä arviointitiedosta: toisten näkemykset (haastateltavat, joi-
ta havainto koski/kaikki haastateltavat, esim. n/10) 
 
 
Kaikki haastateltavat pitivät tärkeänä kuntoutujan ja läheisten näkemyksiä 
afasiaterapian tuloksista. Puheterapeutit kertoivat esimerkiksi, että he haastattele-
vat kuntoutujaa ja mahdollisia läheisiä kysyen heidän mielipiteitään terapiajakson 
hyödystä. Lisäksi haastateltavat pitivät toivottavana, että läheiset osallistuvat te-
rapiaan. Toisaalta osa puheterapeuteista suhtautui varauksellisesti läheisten nä-
kemyksiin, ja piti niitä toisinaan puolueellisina: 
Siihen saattaa sitten sekaantua semmosta (.) pikkasen häiritsevää (.) subjektiivista 
arviointii et kehutaan että se terapia auttaa vaikka siitä nyt ei sitten itse (.) semmosii 
(.) kuntoutuksen ilmentymiä olisi. Joku saattaa niinkun (.)pelata (.) sitä jatkoa että 
puheterapiasta on hyötyä ja pitäis vaan jatkaa ja jatkaa. (.) Et aina ne omaisten 
kommentit ei oo ihan realistisia (.) objektiivisia (.) mutta on hyvin usein. (B)  
 
Vain yksi haastateltavista kertoi, että hän pyytää kuntoutujiltaan aina palautetta 
jakson päätyttyä. On tosin mahdollista, että muutkin puheterapeutit pyytävät kun-
toutujiltaan säännöllisesti palautetta, vaikka palautteen pyytäminen ei tullut ilmi 
muissa haastatteluissa. Useat haastateltavat totesivat, että kuntoutujat ovat pää-




Osa haastateltavista piti tärkeänä muiden työntekijöiden näkemyksiä kuntoutujan 
edistymisestä. Tämä havainto koski puheterapeutteja, jotka työskentelivät osana 
moniammatillista tiimiä tai ohjasivat ryhmäterapiaa toisen puheterapeutin kanssa. 
Osa haastateltavista kertoi esimerkiksi, että muiden tiimiin kuuluvien työntekijöi-
den näkemykset auttavat heitä hahmottamaan kokonaiskuvaa kuntoutujan tilan-
teesta. Lisäksi ne puheterapeutit, jotka kontrolloivat yksityisen puheterapeutin te-
kemän arvion kuntoutusjakson päätteeksi, pitivät tärkeänä yksityisen puhetera-
peutin näkemyksiä terapiajakson tuloksista, kuten eräs haastateltavista ilmaisi: 
Mä aika paljon (.) nojaan tämän (.) kuntouttavan puheterapeutin yksityisen puhete-




Analyysin perusteella puheterapeutit pitivät hyödyllisenä arviointitietona suun-
nannäyttäjiä. Sunnannäyttäjät eivät sinänsä kerro kuntoutujan edistymisestä, mut-
ta ne auttavat puheterapeuttia saamaan kuvan kuntoutujan tilanteesta, kun he 
päättävät esimerkiksi terapian jatkamisesta. Sunnannäyttäjien teema jakautuu 
kahteen alateemaan, joita ovat kuntoutujan oirekuvan tarkentuminen sekä kuntou-
tujan puheterapian tarve ja edellytykset puheterapialle (ks. kuvio 15).  
 
Puheterapian tarve ja kuntoutujan edellytykset  
puheterapialle (9/10) 
Suunnannäyttäjät     
Oirekuvan tarkentuminen (6/10) 
 
 
KUVIO 15. Puheterapeuttien näkemykset hyödyllisestä arviointitiedosta: suunnannäyttäjät (haastateltavat, joita 
havainto koski/kaikki haastateltavat, esim. n/10) 
 
 
Haastateltavat pitivät tärkeänä tietoa siitä, mitä tarpeita ja edellytyksiä kuntoutujalla on 
puheterapialle vastaisuudessa. Tämä havainto koski kaikkia paitsi yhtä haastateltavaa, 
jonka kuntoutujista suurimmalla osalla oli eteneviä sairauksia. Puheterapian tarve viit-
taa siihen, missä määrin kuntoutuja vielä tarvitsee puheterapeuttista kuntoutusta. Toi-
saalta Puheterapian edellytykset tarkoittavat esimerkiksi kuntoutujan halukkuutta tera-
pian jatkamiseen. Eräs haastateltavista kuvasi tätä seuraavasti: 
Täytyy olla tietysti se että on motivoitunu siihen että jos ei yhtään koe tätä niinkun 
tarpeelliseksi ja jos se elämäntilanne on muuten niin että esimerkiks jos on vaikka 
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eläkkeellä ettet oo menossa töihin takaisin (.) niin sittenhän harkitaan että kannat-
taako sitten jatkaa. (G) 
 
Osa haastateltavista mainitsi, että he pitävät hyödyllisenä tietoa, joka auttaa tar-
kentamaan kuntoutujan oirekuvaa. Oirekuvan tarkentumisen teema koski vain niitä 
puheterapeutteja, jotka työskentelevät kuntoutusosastoilla tai joiden asiakassuhteet voi-
vat olla pitkäkestoisia, useita vuosia pitkiä. Esimerkiksi eräs haastateltavista piti tär-
keänä tietoa, joka auttoi erottelemaan kuntoutujan neuropsykologisia oireita kie-
lellisistä oireista. Eräs haastateltavista kuvasi tulosten arviointiin liittyvää oireku-
van hahmottamista seuraavasti: 
Kun ne on niinkun pala palalta aina joku asia toipunu niin useesti käy myöskin niin 
että sit sieltä ikään kun löytyy uusia ongelmia mitkä ei sen alun vaikea-asteisen ja 
laajan oirekuvan alta oo näkynykään. (E) 
 
 
9.4  Arviointitiedon laajuus ja muoto 
 
Haastatteluaineiston analyysin perusteella puheterapeutit pitivät tärkeänä arvioin-
titiedon laajuuteen ja muotoon liittyviä tekijöitä. Nämä arviointitiedon laajuuteen ja 
muotoon liittyvät tekijät jakautuvat edelleen kolmeen alateemaan, joita ovat: koko-
naisuus, tiedon sopiva määrä sekä numeerinen näyttö faktana (ks. kuvio 16).  
 
       Kokonaisuus (10/10) 
Arviointitiedon laajuus ja muoto    Tiedon sopiva määrä (10/10) 
       Numeerinen näyttö faktana (7/10) 
 
 
KUVIO 16. Puheterapeuttien näkemykset hyödyllisestä arviointitiedosta: tiedon laajuus ja muoto (haastateltavat, 
joita havainto koski/kaikki haastateltavat, esim. n/10) 
 
 
Kaikki haastateltavat puheterapeutit pitivät tärkeänä kokonaisuutta eli kokonais-
kuvan saamista kuntoutujan tilanteesta. Tämä ilmeni haastateltavien puheessa 
esimerkiksi siten että he kertoivat käyttävänsä arvioinnissa aina useampaa kuin 
yhtä arviointimenetelmää. Haastateltavat painottivat vastauksissaan erityisesti si-
tä, että arvioinnissa ei tulisi painottaa liikaa testipistemääriä. Tähän liittyi huoli 
testaukseen ja testitulosten tulkintaan liittyvästä epäluotettavuudesta, kuten seu-
raavassa esimerkistä ilmenee: 
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Kun siinä oirekuvassa on (.) vähän vaikeempi neuropsykologinen oirekuva taustalla 
(.) eli on (.) toispuoleista huomioimattomuutta tai (.) työmuistin ongelmaa ja tark-
kaavuuden ylläpitämisen ja jakamisen ongelmaa  (.) tai vireystilan vaihtelua (.)  ja 
tämmöstä niin sit (.) ei nää toimi nää meidän testit. (A)  
 
Analyysin perusteella kaikki haastateltavat puheterapeutit pitävät tärkeänä arvi-
ointitiedon sopivaa määrää. Tämä tarkoittaa sitä, että puheterapeutit keräävät lisää 
tietoa erilaisilla arviointimenetelmillä, kunnes he kokevat, että sitä on riittävästi. 
Toisaalta puheterapeutit pitivät liikaa tietomäärää tarpeettomana, eivätkä he siten 
halua kerätä ylimääräistä tietoa: 
Tossa mun matskussa semmonen karkeampi arvio niinku WABin testipatteristo ja  
BNT ja sanasujuvuus ne on yleensä riittäviä (.) että en mä tarvii sen tarkempia teste-
jä (.) yleensä. (B) 
 
Osa haastateltavista puheterapeuteista piti tärkeänä numeerista arviointitietoa, 
koska sitä voi pitää faktana afasiaterapian tuloksista. Puheterapeutit esittävät nu-
meerista tietoa faktana esimerkiksi puheterapian maksajatahoille tai kuntoutujan 
muille hoitotahoille. Osa puheterapeuteista vertasi testituloksia tekemiinsä laadul-
lisiin arvioihin ja tarkisti siten niiden luotettavuuden. Puheterapeutit pitivät nu-
meerista arviointitietoa kuntoutujan edistymisestä objektiivisempana ja vahvuu-
deltaan parempana näyttönä, kuin laadullista tietoa: 
Kun mä kirjotan lausuntoa niin niitä kun lukee lääkärit ja ehkä (.)monessakin pai-
kassa sitten niin kyllä tavallaan mulla pitää olla jotain vähän tämmösiä lukujakin 
siinä et mä en voi vaan ihan heittää sinne et puhuu paremmin ja muuta että kyllä 
mun täytyy jotenkin pystyä aukaseen mitä se tarkottaa että on tullut paremmaks. 
(D) 
 
Numeerinen näyttö muutoksesta ja edistymisestä on siis ikään kuin näytönhierar-
kian huipulla. Tämä havainto koski yksityisellä sektorilla ja polikliinisessä kuntou-
tuksessa työskenteleviä puheterapeutteja. He kertoivat osoittavansa numeerista 







9.5 Yhteenveto hyödyllisestä arviointitiedosta 
 
Puheterapeuttien näkemykset hyödyllisestä arviontiedosta afasiaterapian tulosten 
arvioinnissa jakautuvat neljään teemaan. Näitä teemoja ovat edistymisen ympäris-
töt, toisten näkemykset, suunnannäyttäjät sekä arviointitiedon laajuus ja muoto. 
Nämä teemat kertovat siitä, millaista arviointitietoa puheterapeutit pitävät tärkeä-
nä.  
 
Puheterapeutit pitivät tärkeänä tietoa siitä, miten kuntoutuja on edistynyt eri ym-
päristöissä eli terapiatilanteissa, arjen vuorovaikutustilanteissa sekä itsenäistymi-
sessä ja elämäntilanteessa yleisesti. Puheterapeutit pitivät tärkeänä myös toisten 
ihmisten, eli kuntoutujan ja läheisten sekä kuntoutujan muiden hoitotahojen näke-
myksiä afasiaterapian tuloksista. Lisäksi puheterapeutit pitivät tärkeänä erilaisia 
suunnannäyttäjiä. Niitä ovat tieto, joka auttaa tarkentamaan kuntoutujan oirekuvaa 
sekä tieto, joka kertoo kuntoutujan puheterapian tarpeesta ja edellytyksistä puhete-
rapialle. Puheterapetit pitivät tärkeänä arviointitiedon laajuutta ja muotoa: He ha-
luavat hahmottaa kokonaiskuvan kuntoutujan tilanteesta. Toisaalta puheterapeutit 














Tämän tutkielman tarkoituksena oli ymmärtää aiempaa paremmin, mitä näkemyk-
siä puheterapeuteilla on afasiaterapian tulosten arvioinnista. Lähestyin tutkimus-
tehtävää yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) näkökulmasta. Käsitte-
len analyysin tuloksia suhteuttamalla niitä yhteensovittamisen teoriaan sekä muu-
hun tutkimuskirjallisuuteen, jossa tarkastellaan terapian tulosten arviointia. Lisäk-
si tulkitsen tuloksia näyttöön perustuvaa puheterapiaa käsittelevän kirjallisuuden 
avulla, sillä myös siinä on tutkittu terapeuttien näkemyksiä, suhtautumista ja mie-
lipiteitä.  
 
10.1  Puheterapeuttien näkemysten mukaan tulosten arvioinnil-
la on useita erilaisia tarpeita ja tarkoituksia 
 
Yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) mukaan puheterapeutit arvioivat 
terapian tuloksia todennäköisimmin, jos he kokevat, että siihen on tarvetta. Haas-
tateltavat arvioivat tuloksia sekä itseään, kuntoutujia ja läheisiä sekä ulkoisia taho-
ja varten. Haastateltavien puheterapeuttien näkemysten mukaan arvioinnilla oli 
siis useita tarpeita, jotka motivoivat heitä arvioimaan tuloksia afasiaterapiassa.  
 
Aiempien tutkimusten mukaan puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia 
ensisijaisesti omien sisäisten vaatimustensa vuoksi (Isaksen, 2014). Puheterapeut-
tien omaa tarvetta tulosten arvioinnille voidaan verrata myös australialaisen haas-
tattelututkimuksen havaintoihin, joiden mukaan puheterapeuteilla on henkilökoh-
tainen tarve toteuttaa omassa työssään näyttöön perustuvia käytänteitä (Foster, 
Worrall, Rose & O’Halloran, 2015). Henkilökohtainen tarve viittaa tässä siihen, että 
puheterapeutit omistautuvat työlleen ja haluavat tarjota hyviä palveluita asiakkail-
leen. Voidaan siis tulkita, että haastateltavien puheterapeuttien oma tarve tulosten 
arvioinnille kertoo siitä, että puheterapeutit haluavat tehdä työnsä hyvin.  
 
Yhteensovittamisen teorian mukaan puheterapeuttien tulee tunnistaa tulosten ar-
vioinnin tarkoitus, jotta he kokevat arvioinnin mielekkääksi (Skeat & Perry, 2008).  
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Haastateltavien mielestä tulosten arvioinnin tarkoituksena oli muun muassa nou-
dattaa puheterapeutin työhön kuuluvaa normia ja ammattivelvollisuutta, ja he yh-
distivät arvioinnin esimerkiksi opittuun tapaan. Myös näyttöön perustuvien puhe-
terapiakäytänteiden on todettu olevan yhteydessä opittuun tapaan (Zipoli & Ken-
nedy, 2005). Puheterapeutit käyttävät todennäköisemmin työssään näyttöön pe-
rustuvia tietolähteitä, jos he ovat käyttäneet niitä myös ensimmäisen työvuotensa 
aikana. Näyttöön perustuvan puheterapian tavoin tulosten arviointia voidaan vah-
vistaa siten, että puheterapeutit alkavat arvioimaan terapian tuloksia heti työuran-
sa alusta alkaen. 
 
Aiempien tutkimushavaintojen mukaan tulosten arvioinnin tarkoituksena on toi-
mia apuna päätösten tekemisessä sekä neuvottelussa kuntoutujan ja läheisten 
kanssa (Isaksen, 2014; Hesketh & Hopcutt, 1997).  Kuntoutujan ja läheisten otta-
minen mukaan kuntoutusta koskevaan päätöksentekoon ja heidän aktiivisen roo-
linsa tukeminen terapiassa kuuluu kuntoutuksen sosiaalisen mallin periaatteisiin 
(esim. Byng ym., 2005). Haastateltavat arvioivat afasiaterapian tuloksia kuntoutu-
jaa ja läheisiä varten, koska se auttaa heitä antamaan palautetta kuntoutujalle ja 
läheisille sekä päättämään jatkosta eli terapian jatkamisesta tai lopettamisesta. 
Puheterapeutit siis osallistavat kuntoutujia ja läheisiä afasiaterapiassa tulosten ar-
vioinnin avulla kuntoutuksen sosiaalisen mallin mukaisesti.  
 
Dokumentointia on pidetty yhtenä tulosten arvioinnin tarkoituksista, sillä puhete-
rapeutit kirjoittavat terapiasta ja sen etenemisestä yhtä usein raportteja kuin he 
arvioivat terapian tuloksia (Isaksen, 2014). Kuntoutujan arviointia ja terapian do-
kumentointia opetetaan myös tärkeänä osana puheterapeuttien työtä ja ammatti-
taitoa. Voidaan ajatella, että dokumentoiminen tulosten arvioinnin tarkoituksena 
kertoo siitä, että haastateltavat puheterapeutit olivat omaksuneet dokumentoinnin 
itsestään selväksi osaksi omaa työtään. 
 
Tulosten arvioinnin vastuunjaossa on todettu olevan epäselvyyttä kuntoutuksen 
suunnittelu- ja toteuttajatahon välillä (Paltamaa ym., 2011, 117). Arvioinnin vas-
tuunajon epäselvyys selittänee arvioinnin kontrolloimisen käytäntöä, jossa kaksi eri 
puheterapeuttia arvioi terapian tuloksia. Osa haastateltavista arvioi terapian tu-
 48 
 
loksia, koska heidän tuli kontrolloida eli tarkistaa yksityisen puheterapeutin teke-
mä arvio kuntoutujasta tai koska maksajatahon puheterapeutti kontrolloi heidän 
tekemänsä arvion kuntoutujasta. Joidenkin näkemysten mukaan kuntoutujia ei ole 
tarpeen arvioida kattavasti useaan kertaan lyhyen aikavälin sisällä, koska erityi-
sesti afasian kroonisessa vaiheessa tapahtuvat muutokset ovat hitaita (Klippi ym., 
2012). Arvioinnin kontrolloiminen tulosten arvioinnin tarkoituksena vahvistaa ai-
empia havaintoja, joiden mukaan arviointikäytänteissä on päällekkäisyyttä ja haja-
naisuutta kuntoutuksen eri tahojen välillä.  
 
10.2  Puheterapeutit voivat pitää systemaattista tulosten arvi-
ointia tarpeettomana  
 
Yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) mukaan puheterapeutit arvosta-
vat tulosten arviointia vähemmän, jos he kokevat, että sillä ei ole tarvetta tai tar-
koitusta. Erään aiemman tutkimuksen mukaan terapeutit pitävät tarpeettomina tu-
losten systemaattista arviointia ja standardoituja arviointimenetelmiä, koska ne 
ovat heistä ristiriidassa yksilöllisen ja asiakaslähtöisen kuntoutuksen kanssa (Co-
peland ym., 2008). Myös haastateltavat pitivät tulosten systemaattista arviointia 
tarpeettomana, koska he pyrkivät arvioimaan tuloksia yksilöllisesti ja tarpeenmu-
kaisesti. Terapeutit eivät siis koe, että tulosten systemaattinen arvioiminen toisi li-
säarvoa siihen tietoon, jota he keräävät yksilöllisesti asiakkaan tarpeiden mukaan.  
 
Aiemmissa tutkimuksissa on tunnistettu terapeuttien näkemys tieteen ja kliinisen 
käytännön välisistä eroista (engl. evidence-practice gap) (esim. Foster ym., 2015). 
Puheterapeutit suhtautuvat usein myönteisesti näyttöön perustuvaan hoitoon, 
mutta havaitsevat sille erilaisia käytännön esteitä. Terapeutit kokevat siten amma-
tillista dissonanssia, mikä ilmenee epävarmuutena näyttöön perustuvaa puhetera-
piaa kohtaan. Haastateltavat puheterapeutit ilmaisivat huolensa ongelmista, jotka 
heistä liittyvät tulosten systemaattiseen arviointiin. Ammatillinen dissonanssi (eli 
käytännön esteiden havaitseminen tulosten systemaattiselle arvioinnille ja siitä 
johtuva epävarmuus) voisi selittää sitä, että haastateltavat pitivät tarpeettomana 




Tulosten arvioinnin tarve (tai tarpeettomuus) voi liittyä taloudellisiin paineisiin ja 
palveluita tuottavan yksikön rahoitusmalliin (Isaksen, 2014). Jos afasiaterapiapal-
veluita tuottava yksikkö saa rahoitusta asiakasmäärän mukaan, tulosten arvioin-
tiin kohdistuvat taloudelliset paineet ovat suurempia kuin muissa rahoitusmalleis-
sa. Tässä tutkielmassa ei selvitetty rahoitusmallien yhteyttä afasiaterapian tulosten 
arviointiin, mutta haastateltavat pitivät tulosten systemaattista arviointia tarpeet-
tomana siksi, että arviointiin ei kohdistu suoria taloudellisia paineita. Haastatelta-
vien puheterapeuttien ei tarvinnut antaa näyttöä afasiaterapian tuloksista, jotta he 
saisivat rahoitusta puheterapiapalveluiden tuottamiseen yleisesti.  Haastateltavien 
mukaan afasiaterapiaan kohdistuvat paineet ovat ennemmin epäsuoria. Esimer-
kiksi terapiajaksojen pituutta lyhennetään taloudellisten paineiden vuoksi. Puhe-
terapiapalveluita tuottavien yksiköiden rahoitusmallien tarkempi selvittäminen 
olisi saattanut antaa lisää tietoa siitä, minkälaisia taloudellisia paineita tulosten ar-
viointiin liittyy afasiaterapiassa. 
 
Yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) mukaan puheterapeuttien tulisi 
ymmärtää, miten arviointitietoa käytetään ryhmän ja järjestelmän tasoilla, jotta he 
pitäisivät arviointia merkityksellisenä. Mielenterveystyötä tekevien ammattilaisten 
on todettu arvostavan tulosten arviointia enemmän, jos he ovat saaneet palautetta 
keräämästään arviointitiedosta (Trauer ym., 2009). Säännöllinen palaute arviointi-
tiedosta voi myös lisätä itse kuntoutuksen tehokkuutta (Bickman ym., 2011). Puhe-
terapeuttien mukaan tietoa afasiaterapian tuloksista ei pääsääntöisesti jatko-
hyödynnetä esimerkiksi tieteellisessä tutkimuksessa tai palveluiden kehittämises-
sä. Haastateltavat puheterapeutit eivät saaneet palautetta siitä, miten heidän ke-
räämiään arviointituloksia on hyödynnetty kontekstin eri tasoilla, kuten Kelassa. 
Tämä saattaa vaikuttaa osaltaan siihen, että puheterapeutit voivat pitää tulosten 






10.3  Puheterapeutit pitävät hyödyllisenä monipuolista arvioin-
titietoa afasiaterapian tuloksista 
 
Yhteensovittamisen teorian (Skeat & Perry, 2008) mukaan tulosten arviointi toteu-
tuu puheterapian kliinisessä käytännössä todennäköisimmin silloin, kun puhete-
rapeutit pitävät arviointia toteuttamisen arvoisena. Selvitin puheterapeuttien nä-
kemyksiä tulosten arvioinnin arvosta siitä näkökulmasta, millaista arviointitietoa 
puheterapeutit pitävät hyödyllisenä ja keräämisen arvoisena, sillä tämä näkökulma 
nousi esille haastatteluaineistosta.  
 
Rosenin ja Proctorin (1981) mukaan terapian tulokset voidaan jakaa niiden ajalli-
sen järjestyksen mukaan välituloksiin, instrumentaalisiin tuloksiin sekä lopullisiin 
tuloksiin. Välitulokset antavat tapaamiskohtaisesti tietoa kuntoutujan edistymises-
tä. Instrumentaaliset tulokset aktivoivat oppimisprosessin ja johtavat lopullisten 
tulosten saavuttamiseen. Lopulliset tulokset liittyvät kuntoutuksen ekologiseen va-
liditeettiin, ja niitä ovat esimerkiksi kuntoutujan paluu työhön ja sosiaalinen integ-
raatio. Myös haastateltavien näkemysten mukaan afasiaterapian tulokset ovat eri-
tasoisia, ja puheterapeuttien näkemykset niiden tärkeydestä muuttuvat terapian 
edetessä. Kuntoutusosastolla työskentelevät puheterapeutit painottivat kuntoutu-
jan edistymistä terapiatilanteissa, avokuntoutuksessa työskentelevät terapeutit 
korostivat vastaavasti kuntoutujan edistymistä sosiaalisessa osallistumisessa ja 
elämäntilanteessa yleisesti. Kaikki puheterapeutit painottivat yhtä lailla kuntoutu-
jan edistymistä arjen vuorovaikutustilanteissa. Nämä edistymisen ympäristöt liittyi-
vät siis kuntoutuksen eri vaiheisiin, samaan tapaan kuin välitulokset, instrumen-
taaliset tulokset ja lopulliset tulokset.  
 
Aiempien kyselytutkimusten mukaan afasiakuntoutujien arviointiin osallistuu 
usein myös kuntoutujan läheisiä (Sunervo, 2015, 34; Linjama, 2006, 52). Puhete-
rapeutit arvioivat kuntoutujan ja läheisten näkemyksiä lähinnä haastattelemalla ja 
havainnoimalla ja vain harvoin strukturoiduilla menetelmillä, kuten kyselylomak-
keilla (Isaksen, 2014; Nylander, 2014, 45; Paltamaa ym., 2011, 130; Linjama, 2006; 
48-49). Haastateltavat puheterapeutit pitivät tärkeänä kuntoutujan ja läheisten 
näkemyksiä terapian tuloksista, mutta osa haastateltavista puheterapeuteista suh-
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tautui kuntoutujien ja läheisten näkemyksiin varauksellisesti ja piti niitä toisinaan 
liian subjektiivisina. Haastateltavien varauksellinen suhtautuminen kuntoutujan ja 
läheisten mielipiteisiin saattaa selittää osaltaan, miksi puheterapeutit käyttävät 
arvioinnissa vähän strukturoituja kyselylomakkeita. Puheterapeutit saattavat ko-
kea, että he saavat luotettavampaa tietoa kuntoutujan ja läheisten näkemyksistä 
haastattelemalla ja havainnoimalla kuin strukturoituja menetelmiä käyttämällä.  
 
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu ilmiö, jossa kuntoutuksen työntekijät luotta-
vat objektiivisiin, näyttöön perustuviin arviointimenetelmiin liikaa tai liian vähän 
(Trauer ym., 2009). Tätä suhtautumista kutsutaan yli- tai aliluottamukseksi arvi-
ointimenetelmiä kohtaan. Mielenterveyspalveluiden psykologien on todettu olevan 
huolissaan arviointimenetelmien psykometrisistä ominaisuuksista, kun taas hoito-
henkilökunta on kokenut tulosten arvioinnin uhaksi omalle kliiniselle arviointiky-
vylleen ja autonomisuudelleen. Osa haastateltavista puheterapeuteista piti hyödyl-
lisenä numeerista tietoa, koska sitä pidetään ikään kuin faktatietona. Haastateltavi-
en luottamus numeeriseen arviointitietoon muistuttaa yliluottamusta objektiivisia 
arviointimenetelmiä kohtaan. Toisaalta haastateltavat suhtautuivat varauksellises-
ti pelkkien testipistemäärien antamaan tietoon, mikä muistuttaa aliluottamusta 
objektiivisia arviointimenetelmiä kohtaan. Yli- tai aliluottamusta objektiivisia arvi-
ointimenetelmiä kohtaan on selitetty sillä, että psykologit ovat saaneet enemmän 
koulutusta testien psykometrisistä ominaisuuksista, minkä vuoksi he ovat muuta 
hoitohenkilökuntaa tietoisempia niihin liittyvistä ongelmista. Haastateltavien kor-
kea koulutustaso saattaa siis osastaan selittää sitä, että he suhtautuivat kriittisesti 
testien luotettavuuteen.  
 
Puheterapeuttien käyttämät strukturoidut arviointimenetelmät on tarkoitettu lä-
hinnä diagnosointiin (Paltamaa ym., 2011, 130). Tämä saattaa selittää sitä, että 
haastateltavat pitivät hyödyllisenä erilaisia suunnannäyttäjiä, eli tietoa joka tar-
kentaa kuntoutujan oirekuvaa tai kertoo hänen puheterapian tarpeestaan. Kuntou-
tujan oirekuva ja puheterapian tarpeet muistuttavat asioita, joita tarkastellaan 
diagnosoinnin ja alkuarvioinnin vaiheessa. Puheterapeutit ovat myös todenneet, 
että strukturoiduilla arviointimenetelmillä on vaikeaa osoittaa kuntoutujan tilan-
teessa tapahtuneita pieniä muutoksia. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu 
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(Paltamaa ym., 2011, 130131) puheterapeutit tarvitsevat lisää arviointimenetel-
miä, jotka on tarkoitettu terapiassa tapahtuneiden muutosten arviointiin. Toisaalta 
terapeutit voisivat ottaa jo olemassa olevia arviointimenetelmiä laajemmin käyt-
töönsä.  
 
10.4 Tulosten pohdinnan yhteenveto 
 
Puheterapeutit arvioivat afasiaterapian tuloksia sekä itseään, kuntoutujaa ja tämän 
mahdollisia läheisiä sekä ulkoisia tahoja, kuten terapian maksajatahoja varten. Pu-
heterapeutit arvioivat tuloksia epäsystemaattisesti, koska, nämä eri tahot tera-
peuttien näkemyksen mukaan tarvitse tulosten yhtenäistä ja systemaattista arvi-
ointia. Terapeutit siis pitävät tulosten yksilöllistä ja tarpeenmukaista arviointia 
riittävänä, koska systemaattisella arvioinnilla ei ole selvää tarkoitusta.  Tämä tar-
koittaa esimerkiksi sitä, että arviointituloksia ei jatkohyödynnetä systemaattisesti 
tutkimustyössä puheterapiapalveluiden laadun kehittämisessä. Mikäli tulosten ar-
vioinnin käytänteitä halutaan muuttaa yhtenäisemmiksi, tulisi puheterapeuttien 
kokea, että joko he itse, kuntoutuja ja läheiset tai erilaiset ulkoiset tahot käyttävät 
kerättyä arviointitietoa johonkin tarkoitukseen.  
 
Tämän tutkielman tulokset kertovat myös siitä, millaista arviointitietoa puhetera-
peutit pitävät hyödyllisenä. Puheterapeuttien mielestä hyödyllisiä tietoja ovat kun-
toutujan edistyminen eri ympäristöissä sekä toisten ihmisten näkemykset kuntoutu-
jan edistymisestä. Lisäksi puheterapeuttien mielestä hyödyllistä tietoa ovat suun-
nannäyttäjät, jotka auttavat tarkentamaan kuntoutujan oirekuvaa ja puheterapian 
tarvetta. Myös arviointitiedon laajuus ja muoto ovat tärkeitä haastatelluille puhete-
rapeuteille. Tulosten perusteella puheterapeutit käyttävät tiettyä arviointimene-
telmää todennäköisimmin, jos ne auttavat heitä saamaan puheterapeuttien tärkeä-
nä pitämiä tietoja. Tämä selittää sitä, miksi puheterapeutit käyttävät harvoin joita-
kin jo olemassa olevia strukturoituja ja tutkittuja arviointimenetelmiä. Kun tulos-
ten arvioitiin kehitetään tai suomennetaan uusia arviointimenetelmiä, tulisi ottaa 
huomioon, että ne antavat puheterapeuttien mielestä hyödyllistä, eli keräämisen 
arvoista tietoa.  
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10.5 Menetelmän pohdinta 
 
Toteutin tämän tutkielman laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. 
Haastattelin tutkielmaa varten kymmentä puheterapeuttia. Haastateltavien suu-
rempi määrä olisi saattanut tuottaa nykyistä rikkaamman ja monipuolisemman ai-
neiston. Toisaalta keskityin pieneen määrään haastateltavia, koska pyrin ana-
lysoimaan aineistoa mahdollisimman perusteellisesti, laadullisen tutkimuksen pe-
riaatteen mukaisesti. Haastateltavat muodostivat keskenään melko heterogeenisen 
ryhmän. Kyseessä oli kuitenkin harkinnanvarainen näyte (Hirsjärvi & Hurme, 
2008, 5859; Eskola & Suoranta, 1998, 61) eikä perusjoukkoon kuuluva otos.  Har-
kinnanvarainen näyte sopi hyvin tutkimuksen tarkoitukseen, sillä tavoitteenani ei 
ollut tehdä tilastollisia yleistyksiä, vaan selittää käsitteellisesti afasiaterapiaa teke-
vien puheterapeuttien näkemyksiä tulosten arvioinnista.  
 
Keräsin tutkimusaineiston teemahaastattelun menetelmällä. Se soveltui tutkimuk-
sen tarkoitukseen hyvin, koska haastateltavat pystyivät tuomaan vapaasti esille 
omia näkemyksiään tulosten arvioinnista, toisin kuin esimerkiksi strukturoitua 
lomakekyselyä käytettäessä. Joidenkin näkemysten mukaan (Hirsjärvi & Hurme, 
2008, 124) haastattelijan kokemattomuus saattaa vaikuttaa haastatteluiden onnis-
tumiseen. Haastattelija voi kuitenkin harjaannuttaa taitojaan valmistautumalla 
huolellisesti (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 6972). Itselläni ei ollut aiempaa kokemus-
ta tutkimushaastatteluiden tekemisestä, joten pyrin lisäämään haastatteluiden luo-
tettavuutta usealla tavalla. Ensinnäkin tutustuin huolellisesti tutkimushaastattelui-
ta käsittelevään menetelmäkirjallisuuteen. Toiseksi perehdyin huolellisesti tutki-
musaihettani (eli afasiaterapian tulosten arviointia) koskevaan kirjallisuuteen. 
Kolmanneksi tein ennen varsinaisia tutkimushaastatteluita esihaastattelun, jonka 
avulla hioin omia haastattelutaitojani.  
 
Kiinnitin haastatteluissa erityistä huomiota omaan toimintaani haastattelijana. Py-
rin noudattamaan menetelmäkirjallisuudessa esitettyjä ohjeita, joiden mukaan 
haastattelijan tulee toimia puolueettomasti ja neutraalisti (Hirsjärvi & Hurme, 
2008, 97). Vältin esimerkiksi esittämästä omia mielipiteitäni, jotta en ohjailisi 
haastateltavien vastauksia niiden kautta. Toisaalta haastattelu on aina vuorovaiku-
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tustilanne, jossa tutkijan ja haastateltavan välinen vuorovaikutus on osana tiedon 
tuottamisen prosessia (Ruusuvuori, 2005; Hirsjärvi & Hurme, 2008, 4849). Tämä 
ei itsessään vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen, sillä tutkielmani lähtökoh-
tana oli käsitys todellisuuden sosiaalisesti konstruoidusta luonteesta. Sosiaalisen 
konstruktionismin mukaan sosiaalinen todellisuus muodostuu subjektiivisista kä-
sityksistä, eikä tutkimuksen kohteena olevasta asiasta voida tavoittaa ehdotonta 
totuutta (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 1718). Näin ollen haastatteluvastausten to-
tuudenmukaisuus ja rehellisyys eivät olleet relevantteja käsitteitä aineiston tarkas-
telulle. Haastatteluaineisto oli siis osa tutkimaani ilmiötä (eli puheterapeuttien nä-
kemyksiä), eikä vain sen heijastuma.  
 
Käytin haastatteluiden tukena laatimaani haastattelurunkoa, joka perustui yhteen-
sovittamisen teoriaan (Skeat & Perry, 2008), muuhun puheterapian tulosten arvi-
ointia käsittelevään tutkimuskirjallisuuteen sekä luovaan ideointiin. Varmistin 
haastattelurungon toimivuuden esihaastattelun avulla. Haastattelurunkoni muo-
dostui kolmesta tasosta, minkä vuoksi saatoin tarkentaa esittämiäni kysymyksiä 
mikäli haastateltavat eivät olleet antaneet vastauksia edellisiin kysymyksiin. Käy-
tännössä puheterapeutit vastasivat kysymyksiin hyvin monipuolisesti. Käytin yksi-
tyiskohtaisia kysymyksiä erityisesti ohjatakseni keskustelun takaisin teemarungon 
aiheisiin. Kiinnitin haastattelurungon käsitteissä huomiota siihen, että osa haasta-
teltavista tulkitsi tulosten arvioinnin käsitettä tarkoittamaani kapea-alaisemmin. 
Osa haastateltavista koki, että tulosten arvioinnilla viitataan lähinnä testipistemää-
rien arviointiin. Haastateltavat käyttivät testipistemääriä kokonaisvaltaisemmista 
tuloksista käsitettä terapian hyöty, joten käytin kyseistä käsitettä haastatteluissa 
myös itse. Osa haastateltavista pyysi saada tutustua haastattelukysymyksiin etukä-
teen. En kuitenkaan lähettänyt kysymyksiä haastateltaville ennen haastattelun te-
kemistä, sillä toivoin, että haastateltavat vastaisivat esittämiini kysymyksiin mah-
dollisimman spontaanisti.  
 
Haastattelun tarkoituksena on kerätä sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan 
luotettavasti tehdä päätelmiä tutkittavasta ilmiöstä (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 66). 
Haastattelurunko toimi haastatteluissa hyvin, sillä sain lopulta runsaasti tutkimus-
tehtävääni koskevaa aineistoa. Aineistoa kertyi toisaalta niin runsaasti, että päätin 
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rajata tutkimusaihettani aineiston analyysin myötä. Aineistoon tutustumisen jäl-
keen analysoin haastatteluaineistoa teoriasidonnaisen, laadullisen sisällönanalyy-
sin avulla.  Laadullisessa tutkimuksessa tutkija vaikuttaa aineiston keräämiseen, 
analyysin ja tulkintaan (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 18). Pyrin parantamaan tutki-
muksen luotettavuutta siten, että analysoin aineistoa mahdollisimman systemaat-
tisesti laatimani analyysisuunnitelman mukaisesti (ks. kuvio 3 s. 27). Lisäksi ver-
tailin tuloksia aiempiin tutkimuksiin. Tutkielman tulokset ovat kuitenkin omia tul-
kintojani aineistosta. Pyrin tarkistamaan omia tulkintojani tutkielman kuluessa 
varmistamalla, että kaikki tekemäni tulkinnat perustuvat aina useaan havaintoon, 
eivätkä koskaan esimerkiksi yksittäisen haastateltavan lausumaan. Lisäksi erittelin 
tekemiäni tulkintoja taulukoinnin avulla (ks. liitteet 1, 2 ja 3), jolloin saatoin tar-
kastella järjestelmällisesti puheterapeuttien näkemyksiä tulosten arvioinnista sekä 
tulkinnoistani poikkeavia havaintoja.  
 
Laadullisia tutkimuksia voidaan pitää aina ikään kuin tapaustutkimuksina, sillä 
niiden pohjalta ei ole tarkoitus tehdä samalla tavalla empiirisesti yleistäviä pää-
telmiä kuin tilastollisessa tutkimuksessa (Eskola & Suoranta, 1998, 66). Myöskään 
tämän tutkielman tulokset eivät ole suoraan yleistettävissä esimerkiksi muihin 
puheterapeutteihin, koska haastatteluaineistosta tekemäni tulkinnat ovat paikalli-
sia, eli ne koskevat vain kyseistä aineistoa. Puheterapeuttien näkemysten tiheä 
erittely tarjoaa kuitenkin aineksia tulosten siirrettävyyteen: tutkimuksessa muo-
dostettuja käsitteitä voidaan jossakin määrin siirtää myös muihin ympäristöihin.  
 
10.6 Jatkotutkimuksen aiheita 
 
Tässä tutkielmassa puheterapeuttien näkemyksiä tulosten arvioinnista tutkittiin 
teemahaastattelun menetelmällä, koska siinä tutkittavat voivat tuoda esille omia 
ajatuksiaan mahdollisimman vapaasti (esim. Hirsjärvi & Hurme, 2008, 35). Tulos-
ten arviointia voitaisiin tutkia yhdistelemällä eri aineistonkeruumenetelmiä kes-
kenään. Aineistoa voitaisiin kerätä esimerkiksi havainnoimalla tulosten arviointia 
käytännössä sekä tarkastelemalla lausuntoja, joita puheterapeutit ovat kirjoitta-
neet tulosten arvioinnin pohjalta. Tällaisessa menetelmätriangulaatiossa eri aineis-
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tot voisivat vahvistaa toistensa luotettavuutta (esim. Eskola & Suoranta, 1998, 
6971). Tulosten arviointia voitaisiin tutkia myös pitkittäistutkimuksena siten, et-
tä aineistoa kerättäisiin useana eri ajankohtana. Haastattelin tässä tutkielmassa 
kutakin puheterapeuttia ajallisista syistä vain kerran. Pitkittäisasetelmalla voitai-
siin saada aiempaa kokonaisvaltaisempi kuva tulosten arvioinnin jatkuvasta luon-
teesta.  
 
Tarkastelin tässä tutkimuksessa tulosten arviointia afasiaterapiaa tekevien puhe-
terapeuttien näkökulmasta. Puheterapeuttien näkemyksiä tulosten arvioinnista 
voitaisiin tutkia myös muilla puheterapian osa-alueilla, kuten ääniterapiassa tai 
nielemiskuntoutuksessa. Lisäksi voitaisiin tutkia sitä, mitä näkemyksiä kuntoutu-
jilla ja läheisillä sekä ulkoisilla tahoilla, kuten terapian maksajatahoilla on tulosten 
arvioinnista. Näin saataisiin tietoa esimerkiksi siitä, minkälaista arviointitietoa eri 
tahot pitävät hyödyllisenä. Samalla saataisiin enemmän tietoa siitä, missä määrin 
nykyiset arviointikäytänteet täyttävät kuntoutujien ja heidän läheistensä sekä ul-
koisten tahojen tarpeita ja toiveita.  
 
Käytin tämän tutkielman viitekehyksenä yhteensovittamisen teoriaa (Skeat & Per-
ry, 2008) ja keskityin tarkastelemaan siinä esitettyjä käsitteitä tulosten arvioinnin 
tarkoituksesta, tarpeesta ja arvosta. Tässä tutkielmassa ei syvennytty yhteensovit-
tamisen teorian muihin alueisiin, koska pyrin rajamaan tutkielman aiheen sopivan 
kokoiseksi. Vastaisuudessa teorian avulla voitaisiin selvittää esimerkiksi sitä, mitä 
yhteensovittamisen strategioita suomalaiset puheterapeutit käyttävät työssään. 
Tämä voisi osaltaan auttaa kehittämään tulosten arviointia toimivammaksi puhe-
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olen logopedian opiskelija Helsingin yliopistosta, ja teen pro gradu -tutkielmaani 
afasiaterapian tulosten arvioinnista kliinisessä käytännössä. Tutkimukseni tarkoituksena 
on selvittää puheterapeuttien kokemuksia ja näkemyksiä tulosten arviointimenetelmiin, 
kliiniseen arviointikontekstiin ja niiden yhteensopivuuteen liittyvistä haasteista. 
 
Puheterapian tulosten arviointi on olennainen ja tärkeä osa puheterapiaprosessia, mutta 
sen käytännön toteutumista on tutkittu aiemmin lähinnä puheterapiakäytäntöjä selvittä-
vien kyselytutkimusten avulla. Tavoitteenani on syventää jo olemassa olevaa tietoa tu-
losten arvioinnista laadullisen haastattelumenetelmän avulla. Tulosten arvioinnin ja pu-
heterapeuttien näkemysten tutkiminen on tärkeää, koska se auttaa kehittämään arvioin-
tikäytäntöjä yhtenäisemmiksi.   
 
Etsin tutkimukseeni afasiakuntoutusta tekeviä puheterapeutteja, jotka ovat kiinnostunei-
ta kertomaan tulosten arviointiin liittyvistä kokemuksistaan haastattelun muodossa. 
Haastateltavilla puheterapeuteilla tulee olla vähintään vuoden verran työkokemusta pu-
heterapeutin työstä. Haen haastateltavia erityisesti pääkaupunkiseudun alueelta. 
 
Tutkimukseen osallistuminen ja vapaaehtoisuus 
Haastattelen jokaista tutkimukseen osallistuvaa puheterapeuttia yksitellen yhden kerran 
Haastattelu kestää noin 11,5 tuntia, ja se etenee mukaillen ennalta laatimaani haastatte-
lurunkoa. Tallennan haastattelutilanteet äänittämällä ne.  Haastattelu voidaan tehdä 
haastateltavan toiveiden mukaan joko hänen työpaikallaan tai Helsingin yliopiston ti-
loissa. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Haastateltava voi halutes-
saan keskeyttää tutkimukseen osallistumisen milloin vain.  
 
Tutkimusaineiston käsitteleminen ja luottamuksellisuus 
Muutan äänitetyt haastattelut tekstimuotoon, ja muutan tai poistan haastateltavien ja 
haastatteluissa esille tulevien henkilöiden nimet sekä muut tunnistamisen mahdollistavat 
  Liite 1 
2 
 
tiedot. Haastatteluaineisto ja muut saamani tiedot ovat vain omassa käytössäni, ja säily-
tän niitä luottamuksellisina. Käytän aineistoa ainoastaan pro gradu -tutkielmassani. Hä-
vitän äänitiedostot sekä niistä tehdyt litteraatit heti, kun tutkielma on valmistunut.  
 
Raportoin tutkimuksen tuloksista pro gradu -tutkielmassani siten, että yksittäisiä tutkit-
tavia ei voida tunnistaa. Tutkielman on tarkoitus valmistua joulukuun 2015 loppuun 
mennessä, ja voin antaa kysyttäessä tietoja tutkimuksen tuloksista. Työni ohjaajana toi-
mii logopedian dosentti ja yliopistonlehtori Kaisa Launonen Helsingin Yliopistosta.  
 
Mikäli haluat osallistua tutkimukseen, ota minuun yhteyttä sähköpostitse tai soit-
tamalla: haastattelun aikataulusta ja paikasta voi sopia kanssani suoraan. Vastaan 
mielelläni myös lisäkysymyksiin tutkimuksesta. 
 
 













Nimi   _____________________________________________________ 
Työpaikka  _____________________________________________________ 
 
 
Osallistun logopedian pro gradu -tutkielmaan, jossa selvitetään afasiaterapian tulosten 
arvioinnin toimivuutta ja haasteita puheterapeuttien näkökulmasta. Olen perehtynyt pro 
gradu -tutkielman tekijän laatimaan kirjalliseen tutkimustiedotteeseen, jossa kerrotaan 
tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen toteuttamisesta sekä tutkittavien oikeuksista.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja voin halutessani peruuttaa tai kes-
keyttää osallistumiseni milloin tahansa. Tutkija saa luvallani äänittää tutkimushaastatte-
lutilanteen. Tutkija säilyttää ja käyttää aineistoa luottamuksellisesti ja nimettömänä. 
Tutkimustuloksiani saa käyttää pro gradu -tutkielmassa sellaisessa muodossa, jossa yk-
sittäistä tutkittavaa ei voi tunnistaa.  
 




























































se auttaa heitä reflektoimaan 
heidän omaa toimintaansa 
sekä tekemään uusia päätök-
siä (esim. valitsemaan kun-
toutusmenetelmiä) arviointi-







10/10 se on heidän työhönsä kuulu-






kuntoutujalle ja läheisille 
9/10 se auttaa heitä antamaan pa-
lautetta kuntoutujalle ja lä-
heisille heidän edistymises-
tään terapiajakson aikana.  
 
Ei koske terveyskeskuksessa työskente-
levää puheterapeuttia, joka ei maininnut 
palautteen antamisesta.  
Jatkosta päättäminen 9/10 se auttaa heitä päättämään 
terapian jatkamisesta tai sen 
lopettamisesta.  
 
Ei koskenut yksityistä puheterapeuttia, 
jonka haastattelussa keskusteltiin erityi-
sesti pitkistä terapiasuhteista (terapian 
päättymistä ei tapahdu yhtä usein kuin 
lyhyissä terapiasuhteissa). 
 
Dokumentoiminen  9/10 heidän tulee dokumentoida ja 
kirjata ylös kuntoutujan edis-
tymistä ja terapian kulkua.  
 
Terveyskeskuspuheterapeutti ei mai-
ninnut suoraan dokumentoimisesta.  
 
Jatkoterapian hakemi-
nen ja perusteleminen 
7/10 he hakevat kuntoutujalle jat-
koterapiaa ja heidän tulee 
esittää sille perusteita.  
Koskee niitä puheterapeutteja, jotka ha-
kevat maksusitoumusta kuntoutujansa 
terapialle.  
 
Arvion kontrolloiminen 7/10 koska hän kontrolloi yksityi-
sen puheterapeutin tekemän 
arvion tai koska julkisen sek-
torin puheterapeutti kontrol-
loi hänen tekemänsä arvion. 
Koskee yksityisen sektorin puhetera-
peutteja, joiden arvion maksajataho 
kontrolloi sekä niitä maksajatahon puhe-
terapeutteja, jotka kontrolloivat yksityi-
sen puheterapeutin tekemän arvion.  
 
    
























Teemaa kuvaava sääntö: Puhe-
terapeutit pitävät (systemaat-












, koska heidän mielestään ar-
vioinnin tulee olla ennemmin 
yksilöllistä ja tarpeenmukaista 








8/10 , jos kuntoutujan läheiset eivät 
syystä tai toisesta osallistu te-
rapiaprosessiin.  
 
Ei koske kahta haastateltavaa, jotka eivät mai-
ninneet, missä määrin läheiset osallistuvat te-
rapiaprosessiin. Kyseisistä puheterapeuteista 
toinen työskentelee yksityisellä sektorilla ja 
toinen terveyskeskuksessa.  
 
Jatko selvillä 8/10 , jos kuntoutujan terapian jat-
kuminen tai päättyminen on jo 
varmistunut.  
 
Ei koske kahta yksityisiä puheterapeutteja, joi-
den tulee joka tapauksessa raportoida terapian 
tuloksista maksajataholle. Kolmas yksityisistä 
puheterapeuteista kuntouttaa myös afasian 
akuuttivaiheessa olevia kuntoutujia, ja hänen 
mukaansa heille suositellaan joka tapauksessa 
jatkoterapiaa. 
  
Ulkoiset tahot eivät 
sääntele tulosten ar-
viointia 
10/10 , koska mikään ulkoinen taho 
(esim. terapian maksajataho 
tai, lähettävä taho) ei sääntele 




ei liity suoria talou-
dellisia paineita 
9/10 , koska arviointiin ei liity suo-
ria taloudellisia paineita. Ta-





Yksityisellä sektorilla työskentelevän puhete-
rapeutin mukaan uuden terapiajakson saa vain, 
jos sille esittää tarkempia perusteita kuin vielä 





9/10 , koska afasiaterapian tulosten 
arvioinnista saatua tietoa ei 
hyödynnetä systemaattisesti 
esimerkiksi tutkimustyössä tai 
palveluiden laadun kehittämi-
sessä.  
Ei koske yhtä kuntoutusosastolla työskentele-
vää puheterapeuttia, jonka työpaikalla meneil-
lään organisaatiouudistus. Kaksi puheterapeut-
tia mainitsi, että he ovat käyttäneet yksittäisiä, 
afasiaterapiassa videoitua materiaalia koulu-
tuksissa. Poikkeuksena myös suunnittelun as-





















Teemaa kuvaava sääntö: Puheterapeutit 
pitävät tärkeänä tietoa… 
 
 












Korostuu kuntoutusosastolla työskentelevillä 












5/10 siitä, mitä muutoksia kuntoutujan sosi-
aalisessa osallistumisessa, elämänlaa-
dussa ja itsenäisyydessä on tapahtunut. 
Korostuu avokuntoutuksen puheterapeuteil-
la, erityisesti yksityisillä puheterapeuteilla. 
Osastolla työskentelevät puheterapeutit pu-
huvat lähinnä kotiutumisesta. 
 
Kuntoutujan ja läheisten nä-
kemykset 
10/10 siitä, mitä näkemyksiä kuntoutujilla ja 





6/10 siitä, mitä mieltä toiset työntekijät ovat 
kuntoutujan edistymisestä.  
Mikäli puheterapeutti työskentelee osastolla 
moniammatillisessa tiimissä tai ohjaa ryhmä-




6/10 , joka auttaa tarkentamaan kuntoutujan 
oirekuvaa.  
Koskee vain niitä puheterapeutteja, jotka 
työskentelevät kuntoutusosastolla tai joiden 
asiakassuhteet voivat olla pitkäkestoisia, usei-
ta vuosia pitkiä. 
 
Puheterapian tarve ja kun-
toutujan edellytykset puhete-
rapialle 
9/10 siitä, onko kuntoutujalla vielä tarvetta 
puheterapialle ja onko hänellä edelly-
tyksiä puheterapian jatkamiselle.  
Poikkeuksena puheterapeutti, jonka asiak-
kaista suurimalla osalla on etenevä neurolo-
ginen sairaus, ja joiden jaksot ovat lähinnä 
arviointijaksoja.  
 
Kokonaisuus  10/10 joka auttaa saamaan kokonaiskuvan 
kuntoutujan tilanteesta.  
 
 
Arviointitiedon sopiva määrä 10/10 , jota on riittävästi mutta ei liikaa.   
 
 




 Koskee puheterapeutteja, jotka työskentele-
vät yksityisellä sektorilla tai polikliinisessä 
kuntoutuksessa: osoittavat numeerisia tulok-
sia maksajatahoille.  
 
 
 
 
 
